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Om Indflydeken af SSrdser og Ophold i turne Lande 

1^ ForlObet af Phthisis. 

(Af Jules Rochard (fransk Marinelæge) i Ann. d'hygiéne, Oktbr. 1866.) 



I. 

Indlydehen af Sørelser. 

Der gives Troesartikler, som, uden at underkastes videre 
Kontrol, overføres fra den ene Generation af Læger til den 
anden, og def¥ed £aae fast Borgerret i Videnskaben og staae 
Xirokkede, indtil der bliver Leilighed til at underkaste dem 
en dybere Kritik. Man opdager da, undertiden med en vis 
Overraskelse, at Paastande, som i lang Tid have været re* 
spekterede og som syntes at være vel begrundede, kun hvile 
paa løse Forudsætninger, og man forbauses over, naar man 
er færdig med Analysen, at finde saagddtsom Intet, hvor 
man tidligere saae særdeles meget. Saaledes omtrent for^ 
holder det sig med den TiUid, sOm mange Læger have 
havt og endnu have med Hensyn til Søreiser og Ophold I 
varme Lande som' Middel mod Phthisis. Uden at nægte, at 

Anden Bakke 26de Bind. 



klimatisk Indvirkning, under visse særegne Omstændigheder, 
kan have heldig Indflydelse paa Forløbet af denne Sygdom, 
troe vi dog at burde gjøre opmærksom paa, at denne hel- 
dige Indflydelse i høi Grad er blevet overvurderet, og at 
Sandheden er blevet saaledes indviklet i falske Paastande, 
at det ikke kan ansees for noget unyttigt Arbeide, at fér^ 
søge at vikle den ud af disse. 

Det kan neppe have nogen Interesse at forfølge denne 
Paasiand li^e tii dens Oprindelse. At Gelsus, Piinius, Åre- 
tens have anbefalet Phthisikere at gjøre Søreiser, og at 
Ciceros Helbred herved blev gjenvundet, at Boerhave, Gul- 
len, Fothergill have lovprist de gode Virkninger deraf, be- 
rettiger os aldeles ikke til nutildags at gjøre nogensomhelst 
Slutning. Begrebet Phthisis var dengang ikke saa bestemt 
og skarpt begrændset, som det nu er blevet ved vort Aarhun- 
dredes Undersøgelser i pathologisk Anatomi, og især ved 
Stethoskopien. Dengang sammenblandede man dermed alle 
chroniske Sygdomme, som medføre Tæring, medens vi nu 
have indskrænket Benævnelsen til Lungetuberkulose. Alle 
tidligere Autoriteters Udsagn have derfor ingen Betydning 
i denne Henseende; den første, for hvis Mening vi maae 
bøie os, er Laennec, som havde stor Tillid til Søluftens 
heldige Indvirkning paa Phthisis, men som dog kun anfører 
løse Paastande og Sætninger til Forsvar for denne sin Me- 
ning. Han citerer saaledes de ældre Forfattere, fremdeles 
Englænderne, som pleie at sende deres Phthisikere til Ma- 
deira, forskjeUige Vidnesbyrd af Læger i Søstæderne og 
af Marinelæger, hvoraf de „fleste have forsikkret ham, at 
de næsten aldrig have seet en Mand faae Phthisis ombord 
under en lang Reise, og at de ofte have seet Søfolk, hvis 
Bryst syntes i høi Grad angrebet ved Afreisen, kommø 
hjem fuldkommen sunde eller i meget bedre Tilstand.'^ Han 



anfører endelig Badene ved Douarnenez som nydende en 
særegen Immunitet i Henseende til denne Sygdom. Det 
vil neppe være nødvendigt at erindre om, at naar Englæn- 
derne sende deres Phthisikere til Madeira, er det ikke for 
at de der skulle indaande Søluften, som de ikke mangle i 
deres Hjem* De ubestemte Forsikkringer af Marinelæger, 
som omtales af Laennec, tabe aldeleis deres Betydning lige- 
overfor senere mere bestemte Iagttagelser. Forfatteren af 
nærværende Afhandling har i dette Øiemed gjennemgaaet 
de Indberetninger, som efter endt Togt, ere indkomne fra 
Overlægerne paa adskillige Skibe i den franske Marine, og 
derved truffet ikke mindre end 165 Meddelelser om Phthi- 
sis, udviklet ombord blandt Skibenes Besætning. De 103 
af disse Patienter døde ombord, medens 62 bleve sendte 
til Frankrig eller indlagte i Hospitaler i Kolonierne. Imod 
den Påastand, at Phthisis skal være sjelden ved Søkysterne, 
kan anføres følgende Erfaringer: I Byen Brest, som saa at 
sige ligger badet i Havet, indtraf i Aaret 1853 1519 Døds- 
fald, hvoraf 360 eller ^ skyldtes Brystsygdomme, og 245 
eller | Phthisis. Beboernes Antal er 68,000, derunder ind- 
befattet Soldater og Matroser. Forholdet har altsaa været 
omtrent som i England, 1 Phthisiker af 6 Dødsfald og 1 
Phthisiker af 257 Beboere. For de mindre omliggende Sø- 
stæder kan ikke meddeles saa bestemte Tal, men Hyppig- 
heden af Phthisis for deres Vedkommende fremgaaer til- 
strækkeligt af den Omstændighed, at af 425 Kassationer, 
som forefaldt i Løbet af 4 Aar blandt de Søfolk, som vare 
udskrevne fra de herhenhørende Distrikter, vare 129 eller J be- 
grundede paa Brystsygdom, og Badene ved Douarnenez und- 
lode ikke at levere deres Andel deraf. Vi skulle senere 
komme , nærmere ind paa denne Sag; disse Bemærkninger 



maae være tilstrækkelige tU at vise, at Laennecs Forsikkringer 
i denne Retning ikke kunne være støttede til Erfaringer. 

Den samme Paastand bliver imidlertid ogsaa under- 
støttet af nyere Forfattere, hvoriblandt vi ville nævne: Bri- 
cheteau*), Amédée Latour^), Dujat®), Fournet*), James Clark 5). 
Bricheteau og Latour rose Søreiser hver fra sit Synspunkt. 
Den første tflskriver især Søsygen de gode Virkninger og 
udleder deraf Indikation for Brækmidler; den anden holder 
især paa Kogsaltets heldige Indvirkning paa Phthisis og 
bliver derved ganske naturligt ledet til at ansee Havet som 
et særdeles gavnligt Element for Phthisikere. Man bør ikke 
glemme at tage med i Regningen den radikale Forandring, 
som Søreiser medføre med Hensyn til Patientens Sædvaner 
og Levemaade. Det er et nyt Liv, et stadigt Luftskifte, en 
vedvarende Bevægelse i fri Luft, en hyppig Modtagen af 
nye Indtryk. „Lange Søreiser, hvorunder man i nogle 
Uger passerer forskjellige Bredegrader, siger Dujat, ere 
meget gavnlige for svagelige Personer." Det er vel muligt, 
at saadanne Overgange kunne virke heldigt paa nogle Indi- 
vider med svækket Konstitution, men at paastaae, at saa 
pludselige Forandringer i Temperaturen skulde være pas- 
sende for Phthisikere, strider mod Alt, hvad man ellers 
veed om denne Sygdoms Natur. Før man forsøger paa at 
forklare en Kjendsgjerning, maa man imidlertid have be- 
viist, at den virkelig er til; i de citerede Afhandlinger fin- 
des ingen Beviser, men derimod kun Forsikkringer eller 
enkelte Iagttagelser, hvor der berettes om Patienter, hvis 
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) Maladies chroniqnes de Tappareil respiratoire, Paris 1852. 2) Ti'aite* 
ment preservatif et curatif de la phthisie pulmonaii^e. ^) Gazette 
médicale 1883. ^) Kecherches cliniques sur la premiere periode de 
la phthisie, Paris 1839. ^) Traité de la consomption pulmonaire, 
BroxeUes 1836. 



Hellnred blev forbedret ved en Reise paa nogle Dage eller 
endogsaa blot nogle Timer. En Patient gjennemreiste uden 
Nytte hele Italien, opholdt sig forgjæves i Niza, Hyéres, 
Pisa og Neapel, men blev helbredet under en af de hurtige 
Reiser, som Paketbaadene i Levanten gjøre paa nogle Dage ; 
en anden behøvede kun en Reise til Hamburg; en tredie 
slap endnu nemmere til Gjenvindelsen af sit Helbred, idet 
han kun i haardt Yeir passerede Kanalen mellem Dover og 
Galais. Saadanne Beretninger maae vistnok frakjendes al 
Beviskraft, da neppe Nogen vQ være saa lettroende at an^ 
tage, at en Sygdom med saa langsomt Forløb som Phthisis 
skal kunne standse saa pludselig. Dette er ogsaa udtalt af 
Clark, som, uagtet han tilraader Søreiser, dog ikke troer 
paa deres Virksomhed, med mindre de fortsættes i lang 
Tid. „Et Ophold af kun nogle Maaneder i et smukt Klima, 
en kortvarig Reise under de heldigste Omstændigheder vil 
ikke være istand til at helbrede en konstitutionel Sygdom, 
hvis Oprindelse skriver sig fra Patientens Fødsel .... 
Disse Midler maae nødvendigvis være lempede efter de in- 
dividuelle Særegenheder, der maa tages tilstrækkeligt Hen- 
syn til Levemaade, Regimen, Bevægelse o. s. v. Det er 
ved Forsømmelsen af alle disse Hensyn, og ved at sætte 
overdreven Lid til udelukkende Anvendelse af disse Midler, 
at man har fundet dem saa lidet virksomme.^' 

Det er imidlertid forbundet med ikke rmge Vanskelig- 
hed at bringe større Klarhed over dette Spørgsmaal. Man 
kan ikke naae Maalet ved Hjælp af specielle Observationer, 
selv om man havde anvendt mange Aar paa at samle dem. 
Naar Spørgsmaalet er om en Sygdom, som giver Anledning 
til omtrent -^ af den hele Dødelighed , og hvis Offre ere 
TusuQider, naar man vil bestemme dens Hyppighed og For- 
løb under visse særegne Omstændighnder , er det ikke til- 



strækkeligt at betragte Individerne, men man maa oveiskue 
Masserne. Kun ved Hjælp af Statistiken kan man vente 
Løsningen af et saadant Problem; men for at denne kan 
have nogen Gyldighed, maa den anvendes paa Samlinger af 
Mennesker, som ere underkastede en regelmæssig Kontrol 
og bestandig ere under Lægens Observation. Med denne 
Tanke for Øie har Forfatteren anstillet en Række Under- 
søgelser paa de i den franske Marine udskrevne Søfolk. 

Denne Menneskeklasse er underkastet alle de Indvirk- 
ninger, hvis Indflydelse vi her efterspore: de ere næsten 
bestandig paa Søreiser, opholde sig ofte lang Tid i varme 
Lande, og ere, idetmindste den største Del af dem, fødte 
og opdragne ved Kysten. Ifølge de hidtil herskende Me- 
ninger skulle disse Mennesker altsaa sjelden døe af Phthi- 
sis. Men denne Mening mangler i høi Grad Bevis. 

Statistiken har unægtelig flere Vanskeligheder at over- 
vinde, naar den til Gjenstand for sin Behandling vælger 
Søfolk, som stadig ere i Bevægelse og spredte over hele 
Verden, fremfor naar dens Gjenstand er Individer, soin 
gjøre Tjeneste i Landarmeen, men til Gjengjeld vil den 
ogsaa kunne opnaae større Sikkerhed ved Behandlingen af 
Søfolkene. Medens Armeen fornyes hvert syvende Aar, og 
Soldaten vender tilbage til sit Hjem, saasnart hans Tjeneste- 
tid er udløbet, hvorved det bliver umuligt at faae nogen 
Underretuing om Udfaldet af de Sygdomme, han har paa- 
draget sig i Tjenesten, bliver Matrosen i Tjenesten hele 
sin Levetid, naar han først engang er blevet indrulleret. 
Staten taber ham aldrig af Sigte; underkastet periodiske 
bidkaldelser, maa han fra Tid til anden gjøre Tjeneste om^ 
bord i Krigsskibene, og bliver herved underkastet Marine* 
lægernes Kontrol. De Matroser, som under Tjenestetidrøi 
blive angrebne af Sygdommen, blive underkastede Under- 
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søgelse af Sondhedsautoriteferne ved de forskjellige Flaade«- 
Btationer, og modtage, efter Tilfældets Natur, Afsked for en 
Tid eller for bestandig, og Kopier af disse Erklæringer blive 
opbevarede i Arkiverne. Naar de blive syge under den 
aktive Tjeneste, blive de, dersom de ere i Frankrig, ind* 
lagte paa Hospitalerne, men, dersom de ere paa et Togt, 
enten behandlede ombord, hvor der da føres Journal over 
dem, elier indlagte i et Hospital i Kolonierne, under Be- 
handling af Marinelæger , som maae indgive Rapport over 
dem. Under ingen Omstændigheder kunne de unddrage 
sig Observation ved at blive indlagte paa civile Hospitaler, 
saaledes som Tilfældet kan være med Soldaterne i de smaa 
Garnisoner. Alle de forskjellige Dokumenter, som ved- 
komme de under Marinen udskrevne Individers Sygdoms- 
tilfælde, blive endelig tilsidst, efterat være indsendte fra for- 
skjellige Autoriteter, samlede paa eet Sted, af hvilken Kilde 
Forfatteren til nærværende Afhandling har øst. 

Maar det gjælder at bestemme Hyppigheden af Phthisis 
blandt de i Marinen indrullerede Individer ; ligger det nær 
at anstille en Sammenligning med Landarmeen. En saa- 
dan Sammenligning lettes i høi Grad ved et Arbeide, som 
foreligger af Benoiston de ChMauneuf^). Efter hans Be- 
regning var af 17209 Dødsfald, som indtraf i Aarene 1820 
— 2e, 1260 foraarsagede af Phthisis, altsaa 1 af 13,6. Journé') 
har meddelt en Statistik fra Hospitalet Val-de-Grace , som 
nærmer sig meget hertil, men dog er noget lavere; af 7 509 
Patrenter døde, i Aarene 1835—1837, 329, hvoraf 27 af 
Phthisis, altsaa 1 af 12,18. Af Benoiston de Chataunéufs 



^) Essfti stir la mortalité dans riofimterie francaise (Ana. d'byg« t. X, 
p. 290. 1833. ') Becherches statistiques sur la phthisie en Italie. 
(Bulletin de TAcadémie de médécine, seance du 12 février 1839, 
t. lU p. 642.) 
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Beregninger, som synes mere værdifulde, fordi de omfatte 
bele Armeen, fremgaaer, at Landarmeen aarlig ved Døds- 
fald taber 2,25 af 100; Dødsfaldene af Phthisis ere ^hr ^ 
alle Dødsfaldene; Armeen mister altsaa aarlig 0,16 af 100 
eller 1 af 578 Soldater af denne Sygdom. Forfatteren gjør 
med Rette opmærksom paa, at dette Antal er meget betyde- 
ligt blandt Mænd, som alle ere udvalgte og hvorfra man 
iforveien bar fjernet alle dem, som vise Tegn paa en slet 
Konstitution piler svageligt Helbred. Det Følgende vil imid- 
lertid vise, at Forholdet stiller sig meget ufordelagtigere med 
Hensyn til Søfolkene, som dog ogsaa før Indrulleringen 
have været underkastede lignende Kontrol. 

En Statistik over de i Hospitalet i Brest indlagte Ma- 
troser, fra 1ste Juli 1853 til 1ste Januar 1855, viser, at 
Dødsfaldene af Phthisis i Forhold til af alle andre Syg- 
domme har været 29 af 261 eller 1 af 9, altsaa meget høiere 
end i Landarmeen (1 af 13,6). Og dog angiver dette Tal 
for Søfolkenes Vedkommende Forholdet mindre end det i 
Virkeligheden er, da de fleste af de i denne Beregning an- 
førte Søfolk have Familie og Tilhold i Nærheden, hvorfor 
de ofte tage Afsked paa Grund af Svagelighed, naar de be- 
gynde at blive syge, og da unddrage sig Beregningen ved 
at døe i Hjemmet. Tages Hensyn til Afskedigelserne, sees 
at i Tidsrummet fra 1ste Juli 1853 til 1ste Januar 1854 
er Brystaifektiøn angivet som Gnmd ved over ^ (-jtt?)) 
chroniske Affektioner af Aandedrætsorganeme ved over J 
(iT??) ^S Phthisis i Forening med chronisk Bronchitis ved 
over i (^). 

Da Nøiagtigheden af Diagnosen altid kan drages i Tvivl, 
naar den ikke er støttet ved Sektion, er meddelt en Liste 
over 3058 Sektioner, gjorte i Brest. Blandt disse ere kun 
de Individer angivne som døde af Phthisis, hos hvem man i 
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levende Live har ftindet Symptomer paa Brystafféktion og 
efter Døden Kaverner eller emollierede Tuberkler i Lun- 
gerne, hvorimod de ikke ere medregnede, som, foruden 
Tuberkler, indeholdt anden gyldig Dødsaarsag. Der er des- 
uden taget specielt Hensyn til følgende forskjellige Klasser 
af Individer: Marinekorpset, Arbeiderne i Arsenalet, Op- 
synspersonalet over Galeislaveme og Slaverne. 

Af den frie Del af Befolkningen have Matroserne frem- 
budt det største Forhold; derefter kom Arbeideme i Hav- 
nen, som levere 1 Phthisiker af 6 Døde; dernæst Opsyns- 
mændene over Slaverne, hvis Antal imidlertid er saa ube- 
tydeligt, at det bør lades ude af Beregningen ; endelig kom- 
mer Marinens Infanteri og Artilleri og Landtropperne, hvis 
Antal ligeledes er for ringe til at kunne tillægges nogen 
Betydning. Alene for Slaverne stiller Forholdet sig uhel- 
digere end for Matroserne, idet de blive ødelagte af Skroph- 
ler, Tuberkler og Kræft. Disse Fanger frembyde det mest 
slaaende Exempel paa hvilken Indflydelse slette hygielniske 
Betingelser have paa Udviklingen af disse Sygdomme, og 
paa den Hurtighed, hvormed de sundeste Konstitutioner 
blive nedbrudte ved disse slette Indvirkninger. Af 170 
Dødsfald blandt Slaverne var Forholdet mellem Phthisis og 
alle de andre Sygdomme som 1 af 3,86. 

De Matroser, som døe i Brest, stamme kun for en 
ringe Del fra Byens Befolkning, men ere komne dertil fra 
de mest forskjellige Steder. Det kunde da tænkes, at den 
store Dødelighed af Phthisis kunde være afhængig af Byens 
kolde og fugtige Klima. For at imødegaae denne Indven- 
ding, er anstillet lignende Undersøgelse i Toulon, som ved 
sin Beliggenhed ved Middelhavets Kyst er fri for disse 
Indvirkninger, og hvor iøvrigt Forholdet er ordnet aldeles 
som i Brest. Her har Forholdet meflem Dødsfald af Phthisis 
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og cbronisk Bronchitis (under Et) stillet sig ' paa følgende 
M aade mod Dødsfald af alle andre Sygdomme : 

Blandt Matroser 1 af 5,91 

— Marinesoldater ... 1 - 4,93 

— Landsoldater . . . . 1 - 21,08 

— Arbeidere i Arsenalet . 1 - 3,62 

— Slaver 1 - 5,09 

Uagtet de anpriste hyeriske Øer og Niza ligge i kort 
Afstand fra Toulon, og den her i Beregning tagne Søbe- 
folkning sjelden forlader Middelhavet, sees dog, at Phthisia 
har næsten anrettet større Ødelæggelser her end i Bre- 
tagnes mere raa Klima. 

Tages Hensyn til Afskedigelserne, vil man ogsaa finde, 
at chroniske Affektioner af Aandedrætsorganeme ingenlunde 
sjeldnere angives som Grund i Toulon end i Brest. For* 
holdet er nemlig følgende mellem Asfskedigelser paa Grund 
af chroniske Brystaffektioner og af enhver anden Gnrød: 

For Matroser 1 af 5,31 

— Marinesoldater 1 - 2,59 

— Landsoldater 1 - 5,44 

— Arbeidere i Arsenalet . . 1 - 3,88 

Blandt de franske Krigshavne er der en, Cherbourg, 
som ansees for at væjre i Besiddelse af et vist Privilegium 
med Hensyn til Udelukkelsen af Fhthisis. Denne Berøm- 
melse skylder den oprindelig en simpel Forsikkring af Le- 
pecq de la Gloture, som senere er blevet gjentaget af Bou- 
din i hans Géologie médicale. Det gjelder nu at faae Sik- 
kerhed om dette forholder sig saaledes i det Hele taget, og 
om Matroserne nyde Godt af denne Immunitet ligesaavel 
som Byens Beboere. Lefévre har allerede 1845 gjort en 
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Del Meddelelser ^)[, som syaes at svække denae Me&ing, idet 
han har viist, at blandt 78 Dødsfald, som indtraf paa Sø^ 
hospitalet i Cherboiirg, fra Iste Januar 1844 til 1ste Mai 
1845, Yare 9 af Phthisis, altsaa 1 af 8,64. Statistik over 
alle de Dødsfald, som ere indtrufne i det derværende Sø« 
hospital i Aarene 1850-*-^54 mel. viser>, at cbroniske Afiek* 
tioner af Aandedrætsorganeme stod i Forhold til alle de 
andre indvortes Sygdomme som 1 til 4,61 og Phthisis som 
1 til 5,27. I Løbet af de samme 5 Aar forekom i €her- 
bourg 176 Permitteringer paa Grund af BrystafiTektioner 
(25 for chronisk Bronchitis, 95 for chronisk Lungekatarrh, 
4S for chronisk Pleuritis, 13 for Lungetuberkulose), og 4S 
Afskedigelser af samme Grund (38 Lungetnborkulose , 4 
chronisk Lungekatarrh, 1 chronisk. Pleuritis). Det er saa- 
ledes umuligt at tvivle om Hyppigheden saavel af Bryst* 
affektioner i det Qele taget, som specielt af Phthisis. De 
derværende Matroser ere dernæst saa langt fra at danne en 
Undtagelse fra denne Regel, at Forholdet, hvori chronisk 
BryBtaffeklion forekommer, blandt alle Dødsfald er 1 af 3,29 ; 
med Hensyn til Afskedigelser er Forholdet 1 af 5,27, og 
med Hensyn til Permittering formedelst Svagelighed er det 
1 af 4,85. Phthisis forekommer hos 1 af 4,48 af alle Døds- 
fald og hos 1 af 2,84 af de Afskedigede anføres den som 
Grund. 

Andral'), som i det Hele taget hylder den almindelige 
Mening om Nytten af Søreiser for Ilithisis, har paastaaet, 
at Sygdommen vel standser i sit Forløb, saalænge Patienten 
er ombord, men begynder igjen, saasnart han naaer Land, 



^) De rinfluence åe& liexa marécageox stur Jb developpemeat de la 
phthisie et de la fiévre tjphoide å Rochefort (Bulletin de l'Acade- 
mie de médecine t. X. pag, 1041). ^) Additions au trait^ de Tau- 
scultation médiate de Laennec. 
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hvorfor ogsaa Marinens Hospitaler i det Hele taget inde- 
slutte ligesaa mange Pbthisikere som Landarmeens. Vi have 
allerede viist, at Marinens Hospitaler indeslutte fiere Phthi- 
sikere end Landarmeens ; vi ville nu bevise, at dette sørge* 
lige Resultat ikke skyldes Ankomsten til Land, men at 
LungetuberiLulosen , langtft*a at standse sine Ødelæggelser 
ombord, tvertimod der forløber hurtigere end paa Land- 
jorden, at Dødsfald af Phthisis ombord er saa langt fra at 
være noget sjeldent Tilfælde, at det tvertimod er beklaget 
sesværdigt hyppigt. 

For at bevise denne Paastand, er gjort et omhyggeligt 
Udtog af alle de Journaler, som efter endt Togt ere ind- 
leverede fk*a Overlægerne ved de forskjellige Krigsskibe, og 
opbevarede i Arkivet i Brest. Det har herved været muligt 
at samle 103 Dødsfald af Phthisis ombord og 62 Tilfælde 
af samme Sygdom, som bleve sendte hjem til Frankrig, 
vedrørende Besætningen i omtrent 90 Skibe af enhver Art, 
men blandt Søfolk, som alle umiddelbart før Skibenes Af- 
seiling vare blevne underkastede en Sundhedsvisitation. Naar 
Tilfældene blive fordelte efter de forskjellige Stationer, bli- 
ver Forholdet følgende: 

i. Antillerne. 

I 28 Skibe med 7288 Mand Besætning mdtraf: 

264 Dødsfald, hvoraf 24 af Phthisis eller 1 af 11 
188 hjemsendte, hvoraf 31 Pbthisikere eUer 1 af 6,06 

2. Sydhavet, Oceanien og Ny Zeeland. 

I 13 Skibe med 3829 Mand Besætning indtraf: 

124 Dødsfald, hvoraf 39 af Phthisis eller 1 af 3,17 
17 hjemsendte, hvoraf 11 Pbthisikere eller 1 af 1,54 
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3. Indien og China. 

I 5 Skibe med 1028 Mand Besætning indtraf: 

96 Dødsfald, hvoraf 13 af Phthisis eller 1 af 7,07 
22 hjemsendte, hvoraf 1 Phthisiker eller 1 af 22 

4. Brasilien og La Plata. 

I 5 Skihe med 1323 Mand Besætning indtraf: 

60 Dødsfald, hvoraf 9 af Phthisis eller 1 af 6,66 
19 hjemsendte, hvoraf 7 Phthisikere eller 1 af 2,71 

5. Afrikas Vestkyst. 

I 31 Sibe med 3144 Mand Besætning indtraf: 

148 Dødsfald, hvoraf 6 af Phthisis eller 1 af 24,66 
126 hjemsendte, hvoraf 14 Phthisikere eller 1 af 9. 

Paa alle disse Stationer, betragtede under Et, paa 82 
Skibe med 16612 Mand Besætning, var Antallet af Døds- 
fald 691, hvoraf 91 af Phthisis eller 1 af 7,59; altsaa var 
Forholdet omtrent dobbelt saa slet som for Landarmeen, 
hvor det var 1 af 13,6. Sættes dernæst Dødsfaldene af Phthi- 
sis i Forhold til hele Besætnmgen, finder man, at Dødelig- 
heden af Phthisis har været 1 af 364 Matroser, medens 
den for Landarmeens Vedkommende var 1 af 578 Mand. 

Phthisis kræver altsaa blandt Matroserne paa de for 
skjelUge Flaadestationer (næsten alle i varme Eiimater) om- 
trent en halv Gang saa mange Ofire, som blandt Soldaterne 
r LaQdarmeen. 

Det kan ikke være uden Interesse at sammenligiHS 
dette Forhold med Forholdet i den engelske Marine, saa** 
ledes som det er fremstilet i en Indberetning af Dr. Wil«« 
son til Admiralitetet (Gazette médicale, 1841 , 2 Oktbr.)« 
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Heraf jBremgaaer, at 1) i Yestindi^ og Nordamerika var 
Forholdet mellem Dødsfald af Phthisis og alle Dødsfaldene 
1 af 10,31; 2) i Sydamerika 1 af 5,95; 3) ved det gode 
Haabs Forbjerg og Vestkysten af Afrika 1 af 16,80; 4) i 
Middelhavet 1 af 5,84. Disse Tal nærme sig meget de 
ovenanførte fra den franske Marine og kmme derfor ikke 
andet end forøge Vægten af dem. 

Af alt det Anførte fremgaaer klarlig, at i den engelske 
saavelsom i den franske Marine, i Havnene saavelsom om- 
bord, i Toulon saavelsom i Brest og Cherbourg, i Indien 
saavelsom paa Antillerne, overalt, hvorhen man kan udstrække 
sine Observationer, er Matrosen, uagtet tusinde Farer, hvor- 
for han er udsat, uagtet de utallige Dødsaarsager , som 
omringe ham, og som absolut maae formindske Antallet ^aa 
Dødsfald af Phthisis , dog i langt høiere Grad end Land- 
soldaten udsat for at døe af Phthisis. Dersom man, til 
Forsvar for Søreisernes Sundhed for Phthisikerne , herimod 
vilde indvende, at dette ugunstige Resultat for en stor Del 
skyldes de Ånstrængelser og Savn, Matrosens Stilling med- 
fører, men at det forholder sig anderledes med Officerer 
og Passagerer ombord, da maa hertil svares, at det ikke er 
muligt for nogen ombord at unddrage sig Indvirkningen af 
pludselig Temperaturforandring og stadig Fugtighed, eller 
Forkjølelser paa Grund af den pludselige Overgang fra de 
ophedede, overfyldte Skibsrum til den friske og ofte kolde 
eller skarpe Luft paa Dækket. Officererne ere ikke mindre 

end Matroserne udsatte for disse stadig virkende Aarsager 

• 

til Bronchitis og Pleuritis. Ikke engang Lægen og Forval- 
teren kan unddrage sig disse skadelige Indvirkninger, ihvor- 
vel deres Tjeneste tillader dem at opholde sig meget i det 
Indre af Skibet og ikke tvinger dem til, saaledes som Ma- 
trosen og Oflficeren, flere Timer itræk at udsætte sig for 
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Blæst og Regn. Uagtet di«se Mænd saaledes ere stillede 
ligesaa heldigt ombord som Passagerer, blive de dog ingen- 
lunde skaanede af Pbthisis. Af 14 Læger, hørende til Sta- 
tionen Brest, som døde i Tidsrummet fra 1ste Januar 1851 
til 1ste Jsmuar 1654, var Phthisis Dødsaarsag hos de 2, 
altsaa var Forholdet 1 af 7 ; desuden maatte 2 trække sig 
ud af Tjenesten paa Grund af samme Sygdom. 

Af alle disse Erfaringer kan uddrages en praktisk He- 
gel, som er af stor Vigtighed og ikke kan udtales med for 
8tori[raft: at man bør forbyde alle unge Mennesker, 
som synes disponerede til Phthisis, at fare til- 
søes. 

Ved første Øiekast maa det ogsaa synes paafaldende, 
at raade unge Mennesker af svag og skrøbelig Konstitution 
at vælge den farligste og besværligste Livsstilling, man kan 
finde; og dog seer man daglig, at unge Mennesker fi'a det 
Indre af Landet blive ^sendte tilsøes af Læger, som ere ube*- 
kjendte med Forholdene ombord, men gjennemtrængte af 
Laennecs Ideer. De fleste af disse Offre døe ombord eller 
blive nødsagede til at vende tilbage tB deres Familier og 
der oppebie Sygdommens dødelige Udflald. 

Det er vel sandt, at man ikke fuldkommen kan sam«- 
menligne en Matroses Stilling med en Patients , som kun 
gaaer tilsøes for at gjenvinde sit Helbred. Den sidste kan 
vælge saavel Skibet som Reisens Maal, medens den anden 
maa følge med, hvorhen han beordres. Forskjellen er imid- 
lertid mindre end det kunde synes. Med Undtagelse af at 
tilbyde flere eller færre Bekvenmieligheder, ligne alle Skibe 
hverandre; de frembyde alle, saavel for Matrosen som for 
Passageren, samme Fugtighed, samme bratte Overgang fra 
den indesluttede Luft i Lukaferne til den friske Luft paa 
Dækket; og hvad endelig Maalet for Reisen angaaer, da 
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maa man erindre, at saagodtsom alle de Skibe, der ere 
medtagne i de ovenanførte Beregninger, have været place- 
rede under Bredegrader; som almindelig anBees for meget 
gunstige for Patienter, som lide af Phthisis. 

Uagtet det Anførte kunde være tilstrækkeligt til at vise, 
at Søréiser ikke passe sig for Phthisikere, hverken som 
Levevei eller som Helbredelsesmetbode , ville vi dog endnu 
til Slutningen gaae nærmere ind paa de theoretiske Grunde, 
som anføres tjl Forsvar for denne paafaldende Urimelig- 
hed. De Momenter, som især trækkes frem af Søreisens 
Forsvarere ere: Søluftens gavnlige Indvirkning; Søsygen, 
den hele Maade at leve paa tilsoes; den Omstændighed, at 
Reisens Maal er Egne, som have gavnlig Indflydelse paa 
Phthisaere. 

1. Med Hensyn til Søluftens gavnlige Indflydelse paa 
Phthisikere ere ikke alle Forfattere enige. Foderé^) forsik- 
krer, at Phthisis især holder sig til Kysterne, at han 
ikke kan begribe, hvorfor de ældre Læger sendte Phthisi" 
kerne derhen, da alle Erfaringer af Læger, som boe ved 
Middelhavet, samstemme deri, at Søluften er skadelig for 
de fleste Syge. M. Laennec^) siger, at „Sjeldeqheden 
af Phthisis i Kystlandene er ingenlunde beviist. Denne Syg- 
dom (alle de Læger i disse Egne, som jeg har kunnet 
spørge om denne Gjenstand, have forsikkret mig derom) 
bortriver mange der og især Børn; det er rimeligvis af 
Ubekjendtskab med disfie Erfaringer, at min Fætter (R. T. 
H. Laennec) kom til at antage, at den var sjelden ved Bre- 
tagnes Kysler, hvilket destovære langtfra er Tilfældet. Bou-- 
din^) siger: „Intet er mindre omtvisteligt og dog mere 



*) Médecine legale et hygiéne publique, Paris 1813. ^) Additions 
an traité de Tatiscultation médiate t. II p. 77. ^) Traité des 
fievres intermittentes. Paris 1842. p. 88. 



n 



omtvistei end Søluftens Inévirkning paa den tuberkuløse 
Diathese; og dersom enkelte Eysttræknlnger yise sig- at være 
stinde Opholdssteder for Phthisikere, da er det aabenbart 
uagtet, men ikke formedelst Uddunstningerne fra Søen/^ 
Requin^) gjør opmærksom paa, at Søluften stadig er gjen- 
némtrængt af Saltpartikler, ehdog op i en temmelig betyde* 
lig Høide, paa Grund af Bølgernes og Vindenes Bevægelser, 
og at disse Saltpartikler ved hver Indaanding trænge med 
Luften md i Bronchieraes fineste Forgreninger, hvor de 
neppe kunne udøve andet end en skadelig Indflydelse, hvH* 
ket ogsaa er almindelig antaget , f. Ex. af Lægerne i Nea- 
pel, som altid frygte for at lade Phthisikeme bæ nær Stran* 
den, men lade dem flytte saa langt ind i Byen som muligt 
Søluften er uden Tvivl ren, men den er yderst fugtig; 
Vindene føre ofte tykke Taager med sig, som af og til for- 
tættes og falde ned som Regn. Om endogsaa Tempera- 
turen er mere jevn, om der endogsaa er mindre Kulde om 
Vinteren og mindre Varme om Sommeren, saa opveies dette 
dog mange Gange af de pludselige Overgange, som de 
mindste Forandringer i Vindens Retning kan medføre, ved 
de voldsomme Storme, hvis Mage ikke kjendes i det Indre 
af Landene, Omstændigheder, som ere langt farligere for 
Phthisikere end en regelmæssig tilbagevendende Vinter. 
Endelig maa erindres, at dét især er i Kystlandene, at 
Phtbisis anretter sme Ødelæggelser. I England udgjør Døds- 
faldene af Phtbisis ^ af alle Dødsfald. Vi have allerede 
paaviist dens Hyppighed i forskjelUge franske Søstæder 
(Brest, Gherbourg, Toulon); vi skulle i det Følgende vise, 
at den ikke er mindre hyppig i en Mængde andre, som 
særdeles sunde udpegede Søstæder. 



1) Gazette médicale, 1834, Nn 11. 

UffMkr. for Leger 2. R. 36. Bd. Nr. 1-3. 2 
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2. Søsygen er af Robinson, Fothergill, Reid, Whitt, 
Giichrist og senest af Bricheteau blevet anseet som den Om«- 
filændighed, der især begrundede Søreisers formentlig gavn-* 
lige Indflydelse paa Pbthisikere. Reid omtaler Personer, 
som uophørlig brækkede sig, selv naar Skibet laa for Anker, 
og det hele Aar igjennem, uden at deres Sundhed led der* 
ved. Herimod kan anføres, at Søsygen undertiden kan gaae 
saavidt, at den kan medføre betydelig Svækkelse og Af-* 
magring, hvilket maa betragtes som meget farligt for Phthi- 
sikere, og dernæst, at Søsygen og Brækningerne sædvanlig, 
navnlig hos Mænd, kun vare een eller et Par Dage, saa at 
de senere kun føle sig ilde, naar Skibet er i usædvanlig 
Bevægelse. Det vilde da altid være baade simplere og sik-o 
krere at anvende Brækmidler hjemme, hvor man bedre er 
istand til at moderere deres Virkning. 

3. Man har meget stærkt fremhævet den gavnlige Ind-* 
flydelse, som den hele forandrede Maade at leve paa til- 
søes kunde medføre, og dette er vistnok ogsaa det vigtig*- 
ste Moment. De Patienter, man kan raade saa kostbare 
Midler, høre sædvanlig til de høiere Klasser i Samfundet. 
I den Alder, hvor Lidenskaberne overdøve Fornuften, og 
begavet med saa stor Formue, at man er istand til at følge 
sine Tilbøieligheder, er dét ofte meget vanskeligt at mod- 
staae de Fornøielser, hvorved Ungdommen i de store Byer 
ofte forkorter sit Liv; at rive unge Mennesker ud af et saa-* 
dant LiV; vil da allerede være at gjøre dem en stor Tje* 
neste. Saasnart de ere komne ombord, antager hele dere9 
Liv et mere roligt Præg. Tilstrækkelig Nattesøvn, regele 
mæssig Hvile, Ophold i fri Luft, tilstrækkelig A4spredelse 
til at vedligeholde Aandens Virksomhed uden at trætte 
den. Mangel paa Stof til at sætte Lidenskaberne i Be- 
vægelse, kort sagt alle de Betingelser ere tilstede, som 
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de Syge pleie at søge ved Brraidsteder, Søbade eller paa 
Landet Dersom Skibet er vel indrettet, dersom Reisen er 
godt anlagt, dersom de meteorologiske Forhold stadig ere 
heldige, og dersom der endelig ikke støder noget til, som 
kan skade deres skrøbelige Sundhed, er det vel muligt at 
deres Helbredstilstand kan forbedres, men for at stkkre sig 
dette Resultat, udfordres et Skib, som indeslutter en Samp- 
ling af gode hygieiniske Forhold, der vanskelig findes om-. 
bord i Skibe, som ere udrustede i andet Øiemed, og som 
ere istand tO at forandre Klima og Sted efter Aarstideme 
og de atmosphmriske Forandringer. Selv under saa gun- 
stige Omstændigheder vil en Reise tilsøes ikke med større 
S&kerhed kunne bidrage til et heldigt Ud&ld, end en Reise 
tillands eller et længere Ophold paa Landet, der baade vil 
være billigere og sikkrere. 

4. Der staaer endnu tilbage at omtale den Rolle, som 
Forandring af Klima spiller; dette falder ind under næste 

Afsnit (Fortsættes.) 



Therapeufik. 

Om træg Stolgang og habituel Forstoppelse 
har Prof. Phoebus i Giessen skrevet en lille Afhandling i 
Prag. Vierteljahrschr. 1856, 4 Bd., hvoraf vi ville give et 
kort Udtog. Som de væsentligste Aarsager til denne syge- 
lige Tilstand anføres: 1) for sparsom Nydelse af saadanne 
Næringsmidler, som befordre Stolgangen, navnlig Yand^ 
endvidere Frugt, Salater, sur Mælk, Honning og Fedt; 
2) for liden Bevægelse ; 3) Mangel paa Øvelse af Tyktarmen. 
Forfatteren fremhæver ilsær dette tredie Punkt som det, der 
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mest fortjener Opmærksombeden. Han gjør opmæriisoin 
paa, at Yilliens Herredømme ikke blot strækker sig over 
Sphincter ani, men over hele Rectum, som modtager Traade 
fra Sacralnerverne, og at det øvrige af Tyktarmen, som 
kun har Ganglienerver, let kan vækkes til Medbévægel^e 
ved Bevægelser af Rectum eller Bugmuskleme eller begge 
samtidig. Naar Patienten vil udtømme Exkrementeme, maa 
ban derfor søge at fremkalde Bevægelse af Tyktarmen ved 
en Slags Gymnastik af Reetum og Bugmusklerne, hvorved 
den første sættes i Bevægelse, som om der allerede skulde 
foregaae en Udtømmelse , og de sidste hurtigt kontraheres 
og igjen slappes, hvilke Bevægelser ofte, navnlig inden 
man naaer nogen Øvelse deri, maae fortsættes 10 — 15 
Minutter eller længere, og man vedbliver indtil Udtømmelsen 
har været fuldstændig. Disse Bevægelser, der ere de 
samme som foregaae ved enhver Trængen, men kun ere 
noget kraftigere, kunne understøttes ved Enugning eller 
Masning af Underlivet eller ved gymnastiske Øvelser, som^dog 
i Reglen ere overflødige, undtagen hos Børn, Afsindige 
o. s. V., hvor de kunne benyttes istedetfor den ovenbeskrevne 
Methode. I Reglen bør et voxent Menneske tvinge sig til 
Stolgang een Gang daglig, navnlig naar der spores mindste 
Ubehagelighed eller sygelige Tilfælde af (habituell) sjeldnere 
Stolgang, saasom Ef^næringsfeil, Gastricismus , forskjellige 
Nervetilfælde, Fremfald af Rectum o. s. v. I Begyndelsen 
understøttes Anstrængelseme ved at man vænner sig til at 
vælge en bestemt Time til Stolgangen; dette er imidlertid 
ikke aldeles nødvendigt; Forfatteren anfører saaledes sig 
selv og flere af sine Patienter som Exempel paa, at man 
ved en fast Yillie kan drive det til hver Dag een Gang at 
faae Stoigang til en hvilkensomhelst Tid, saa at han i 
denne Henseende endog gaaer videre end Philosophen 
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Læke, som dog kun fastholdt Villiens absolute Kraft om 
Morgenen „after their first eating^'^) — Denne Tarmgym* 
na^ik bør understøttes ved Nfisringsisidler, som hjælpe paa 
Stolgangen. Øverst staaer i denne Retning Vand, hvoraf 
Forfatteren mener et voxent Menneske bør drikke 4—6 A 
((16 Uncer) da^g , ved stærk Legemsanstrængelse og om 
Sommeren 1} — 2 Gange saa meget Dersom Patienten ikkef 
vii elier kan drikke Vand alene, kan ban drikke kulsurt 
Vand. Det er bedst at drikke det Halve om Formiddagen, 
det Halve om Eftermiddagen; derimod ikke formeget til 
Maaltideme og (Mandfolk) r ikke et Par Timer før Sengetid, 
da dette let kan give Anledning til Pollutioner. Endvidere 
maa man nyde al Slags raa eller kogt Frugt, Salater 
o. s. V. — De Bevægelser, som mest passe for Patienter, 
der lide af træg Stolgang, ere Ridning og Spadser en, dog 
maa herved bema^kes, at dette kun virker meget langsomt, 
og at mange Personer fsae Forstoppelse den første. Dag 
efter en langvarig Marsok -^ Ved denne simple diætetiske 
Behandling, som Forftlteren har prøvet i en Række Aar, 
angiver han at have helbredet en Mængde Tilfælde af habi- 
tuel Forstoppelse, og at have hævet mange dermed i For* 
bindelse staaende Onder, som gik under forsk)éUige Be* 
nævneiser, saasom Indigestion, Vapeurs, Underlivsforstop- 
pelse, Hypochondri; ^steri, Nervøsitet o. s. v. , ligesom han 
ogsaa angiver at have seet hdidig Virkning deraf mod chro-f 



^) ,J have known.noBe; who hsr« beeft ste«d{^ ia the pMsecvlioft of 
it, and taken care to go con^tantlj to th^ necessary house,: after 
theic first eating, whether their found themselves called on or no, 
and there endeavoored to put nature upon her dutj, but in a few 
months thej obtained the desired success, and brought themselves 
to 80 regular an habit, that thej seldom ever failed of a stool, 
after their first eating.*' (Locke, Some thonghts concerning edn- 
cation. 4 £d., London 1699, p. 38.) 
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Biske Titfælde af Fremfidd af Endetarmen og Pollutioner 
(fremkaldte ved Tryk paa Sædblæreme). — Der gives imid- 
lertid Tilfælde, hYor denne Tarmgymnastik ikke kan flude 
Anvendelse eller er uvirksom, saasom hos meget gamle 
Folk, Patienter, som mangle tilstradkkelig Viilieskraft, ved 
Prolapsus uteri, organiske Sygdomme i Rectum o. s. v. 
I saadanne Illfælde anvender Forfatteren Klysterer af koldt 
Vand, hvilket Middel har det Fortrin for de fleste andre 
Afføringsmidler, at det ikke er ubehageligt, kan benyttes 
uden Skade endog flere Aar og er lettere at anvende, da 
Patienten let kan hjelpe sig selv ved Hjælp af en Kiyso- 
pompe eller en Sprøite med et elastisk Rør. Undtagelses«* 
vis, navnlig ved indtraddende akute Sygdompe benytter 
Forfatteren stærkere Klysterer (Kogsalt og Olie med Kamille-« 
the o. s. V.), men derimod aldrig Afføringsmidler gjeiinem 
Maven, som han indrømmer ere uundværlige i mange TiK 
telde, hvor det gjælder at virke paa hele Tarmkanalen, 
men derimod ikke passe ved ehronisk Forstoppelse , hvor 
det kmi gjælder at udtømme Tyktarmen, og' det altsaa maa 
ansees for overflødigt og skadeligt at irritere Maven og 
Tyndtarmen^ forstyrre Chylusdahnelsen og bringe mere 
eller mukdire farlige Stoffer ind i Blodet. 

Transfusion af nymalket Mælk i Venerne paa 
Gfaolerapatienter ér anvendt af Dr. Boveli i Canada. 
Han har meddelt 6 Tilfælde, hvoraf 2 helbredede. Der blev 
kun indsprøitet respekiive.8 og 12 Unc<er i disse 2 heldige 
Tilfælde. (Journal of pubUc. Health, Juni 1855.) 



28 



I Ugen fra Tirsd. d. 16de Décbr. til Tirad. d. 23de 

Decbr. 1856 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 

Lægerne i Kjøbenhavn 225 Tilfælde. Disses Fordeling var 

følgende : 

Uf. Frt. Bdro. B4rnnnder21ar. Sanwr. 

AfDianfae 7 13 9 6 35 

Cholerine 3 8 » 1 12 

Mæslinger .....»» 1 1 2 

Koldfeber 1 3 » » 4 

Gastrisk Feber .... 10 14 10 » 34 

Typhoid Feber .... 1 8 » 1 10 

Faaresyge 13 2 » 6 

Kighoste >• » 18 12 30 

Rosen 5 6 1 »12 

Puerperalfeber . . . . » 4 » » 4 

Influenza - 17 21 17 - 4 59 

Hjernebetændelse ... » » » 2 2 

Skarlagensfeber .... 1 1 4 » 6 

Strubehoste » » 2 » 2 

Rødlinger. » » 1 » i 

Vandkopper »»,3 1 4 

Kopper »2 » 2 

'^ 46 81 70 . 2ft 225. 

Diarrhe. Gkol. GasLF. Tjph.F. Kigk. Rosea. kl. 

Ny By ... 10 273 4 4 8 

Gamle By . . 13 6 15 6 3 7 30 

Nyboder . . » » 1 » 3 » » 

Christianshavn 52 8 » 16 1 19 

Udenbyes . . 2 3 1 4 »2 



I I ■ 1 1 I 



35 12 34 10 30 12 59. 
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Af de oyenanførie Keldfebre er 1 Heeidi?. 



Enkelte Tilfælde af Stomatitis ulcerosa (Thune) og Fu- 
runkier (Sommer) anføres ligeledes. 

Katarrbalske Halsbetændelser og deslige nænnes soiii 
almindelige (Bloch, R. Bergh, F. Djørup). 



^ Lister ere modtagne fra 67 Læger. 



LIttcratar. Anvisaing tU Brokban^Agers rigtige Anlæggelse og 
Maaltagen. Udarbeidet af C. Nyrop , Umyersitets-Instrumentmager og 
Bandagist. Andet forandrede Oplag. Kbhm. 1857. Efter nogle ind- 
ledende Bemserkning'Sr om Vigtigheden af Bandagens tidlige Anven- 
deise ved begyndende Brok og om den for en Brokbandage fornødne 
Trykkraft, fremsættes her detaillerede Regler for Bandagers Anlæggelse 
og Brug Ted de forskjellige Arter af Brok og for. Maaltagen , og i 
begge Henseender yil dette lille Skrift upaatvivlelig svftre til de an- 
givne Formaal, at tjene til Yeiledning for Brokpatienter paa Landet, 
hyor Lægen er længere fra Haanden, og at forskaffe Bandagisten et 
nøiagtigt og rigtigt Maal. Ogsaa for Læger indeholdes her* nyttig 
Yeiledning navnlig tU at g^ve Bandagisten fornøden Underretning ved 
Forfærdigelsen af Bandager for specielle Tilfælde, hvor et stærkere 
Tryk eller deslige udfordres. • 



SundhedskoUegiets Dekanus for 1857 er Etatsraad, Prof. Eschricht, 
Badstuestræde Nr. 136. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

Trj kl I ftianc« Lttnos l^ogtryfckeri ved F. S. Mahle. 



Den 10. Anøat 1857. 



Ugeskrift for Læger. 

2<»^« Række XXVI. iVr. 3. 



Redigeret af Dr. lefl^el og Dr. Eiigelsttd. 



Indhold: tndfljdelsen »f SAretier og Ophald i Ttrao Und« pai Forlobet tf Phlhlsltf. Kpi* 
lepgieu Hclbredelifb«d. Rettelse. 



Oa hdliydelseit af Sfireiser og Ophold i Tarme Land« 

paa ForUbet aS PhtUais. 

(Af Jules Bochard (fransk Marinelæge) i Ann. d'hygiine, Oktbr. 1866.) 

(Fortsat.) 



II. 

IidljfdelseB af leiier til farne Laade. 

At Phthisiker e kunne have Nytte af Ophold i varme Lande, 
er en gammel og uidgroet Mening. Der er Intet disse 
Patienter ftygte saa meget, som den lave Temperatur og de 
iange Vintre, vort Klima medfører^, og Intet de længes saa 
meget efter, og hvoraf de saa sikkert vente Helbredelse og 
Lindring, som Sonmieren og Varmen, og selv Lægerne dele 
disse Illusioner, idet de sædvanlig vente, at den milde Aars- 
tid idetmindste skal bringe en Standsning i Sygdommens 
Udvikling. Det maa derfor synes aldeles naturligt, at de i 
et andet Klima søge Varmen og den milde Åarstid, som 
kan lindre deres Lidelser og forlænge deres Tilværelse. 
Men destoværre synes mange Erflaringér at tyde paa, at 

Anden Bslike 26de Bind. 
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ReLser til varme Lande have en modsat Indvirkning paa 
Phthisikere, at de befordre Udviklingen og fremskynde For- 
løbet af Tuberkulosen, hvorfor det o^saa, saavel blandt 

> 

franske som blandt engelske Læger, er blevet almindelig 
Skik at sende de Europæere, som ere blevne angrebne af 
I%thisis i Kolonierne, hjem til Europa, hvar det synes at 
Sygdonunens Forløb er mindre hurtig end J. de varme £11-^ 
mater. Den Omstændighed, som sædvanlig anføres, at Phthi- 
sikere i Europa lide mindre om Sommeren end om Vinteren, 
kan ikke gjælde som Bevis for at de maae befinde sig vel 
i varme Elimatér. For at dette skulde være Tilfældet, 
maatte de der kunne finde en stadig Sommer, men dette 
er langtfra. Aarsttderne ere vistnok mindre skarpt ud-- 
prægede der, og Temperaturen frembyder mindre betydelige 
Forskjelligheder i Løbet af Aaret, men til Gjengjeld ere 
Forskjellighedeme fra den ene Dag til den anden meget 
mere hyppige og udtalte, og det er især disse, som ere 
farlige for Phthisikerne. I Egnene under Ækvator kan en 
Forandring af Vinden ofte bringe Thermometret til, i Løbet 
af faa Timer, at falde !0— 12 eller flere Grader. Denne 
pludselige Synken af Temperaturen føles desto mere levende, 
som den følger ovenpaa en brændende Hede og rammer 
Legemet , medens det er b^det i Sved. Derfor ere For- 
kjølelser ingenlunde sjeldne i de varme Lande; de ere me- 
get mere der, ligesom i Europa, ansete for den alminde- 
ligste Aarsag til akute Sygdomme. 

Dersom man vil haabe at opnaae et positivt Resultat 
med Hensyn til Studiet af Udviklingen og Forløbet af Phthi- 
sis i de varme Lande, bør man ikke betragte alle disse 
Lande under Et, men det er nødvendigt at skjelne mellem 
de Egne , som ligge i Nærheden af Ækvator, og dem , som 
ligge i større Afstand herfra, og desuden at anstille en 
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6peciel tldderftif el66 meå Hensyn til de enkelte Lokaliteten 
Dette er den eoeste Maade, htorved gaadanne Undersøgel- 
ser kmme faae noget praktisk Restdtat; thi ligeoveifor et 
specielt Tilfælde gfselder det fbr Lægen at have bestemt In- 
dikatioa med Hensyn til de Steder, lian bør firmraadé, og de 
ban kan tilrasde sin Patient at tage Ophold påa. 

Mam har hidtil forsøgt at løse Spørgsmaalet ved for 
hvert enkelt Sted at bestemme. Hyppigheden af Phthlsis 
i Befolkningen. Men denne Methode er neppe hensigts- 
mæssig, da Antallet paa {Étthisiske Patienter kan variere 
meget paa Grund af Individernes Rac^, Levemaade og en 
fifengde Aarsager, som ere uafhængige af Klimatét, saa at 
man ikke deraf kan d^age nogen Sluttiing med Hensyn til 
Europæerne, som ere stillede under andre Forhold. Spørgs- 
maalet er: hvorledes det gaaer Phthisikere, naar de flyttes 
fra et Klima til et andet? Forat kunne besvare dette, maatte 
man egentlig til enhver Egn sende Patienter, hvis Tilstand 
man iforveien nøiagtigt havde undersøgt, og følge dem i 
deres nye Opholdssted. Og for at Experimentét kunde faae 
nogen Betydning, burde det være gjort efter en stor Maale- 
stok , hvilket, er umuligt. Men man kan ogsaa naae Maalet 
paa en anden Maade. Man kunde [nemlig i et bestemt 
Land udvælge et Antal Mennesker i samme Alder, under- 
kastet samme Levevis og samme Beskjæftigelser, kort sagt 
førende aldeles det samme Liv, og deraf sende Halvdelen 
til varme Lande og lade Resten blive i Hjemmet, og da 
efter nogle Aars Forløb lægge Mærke til hvilken Del der 
er blevet mest medtaget af Phthlsis. Et saadant Experi- 
ment har været gjort i lang Tid og bliver endnu daglig 
fortsat efter en Maalestok, • der er stor nok til at frembyde 
alle ønskelige Garantier. De Regimenter, som gjøre Tje- 
neste i de franske Kolonier, henhøre til Marineinfante- 
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riet, blive rekrutterede af samme Kilder som Linieiiifan* 
tenet og ere underkastede de samme Love som dette; Sol^ 
daterne i begge disse Armeer ere fuldkommen lige stillede 
med Hensyn til Føde, Logi, Sold og Tjeneste; den eneste 
forskjellige Betingelse for dem er Klimatet. Man vil saa- 
ledes være istand til fuldkommen rent at kunne studere 
dettes Indflydelse ved at sammenligne disse forskjellige 
Troppeafdelinger. Uagtet Dødeligheden i det Hele taget er 
saa umaadelig stor blandt Tropperne i Kolonierne, paa Grund 
af de Ødelæggelser, som endemiske Sygdomme anstille 
mellem dem, og uagtet Tallet paa Dødsfald af Phthisis der« 
for er mindre end det vilde være under andre Forhold, vil 
man dog finde, at Dødeligheden af Phthisis er større blandt 
dem end blandt Linietropperne i Frankrig. Sammenlignes 
saaledes de Resultater, som ere fremkomne ved en Stati* 
stik 9 der omfatter omtrent 100,000 Mand af Marineinfante- 
riet og en Tid af 26.Aar, med de Resultater, som Chateau- 
neuf de Benoiston har meddelt for Landarmeens Vedkom- 
mende, fremkommer følgende Udfald: 

Landanneen. HarineiDfanteriet. 
Aarlig Dødelighed . . . . 2,25 af 100 11 af 100 

Phthisis i Forhold til det hele 
Antal af Dødsfald . . . 1 af 1 3,6 1 af 30,42 

Dødsfald af Phthisis af den 

ejffektive Troppestyrke , . 1 af 578 Sold. 1 af 277 Sold. 

Dødsfald af Phthisis af 100 
Mand 0,16 af 100 0,36 af 100 

Dødsfald af Phthisis af 10000 
Mand. . . . . . . 16 Dødsfald af 36 Dødsfald af 

Phthisis aarlig, Phthisis aari. 
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Phthisis forekommer saaledes omtrent dobbelt saa byp-^ 
pig som Dodsaarsag i Marineinfanteriet, som i Landarmeen. 

Alle de af Phthisis angrebne Soldater døe imidlertid 
ikke i Koloniernes Hospitaler, men en Del blivfQ sendte 
hjem til Frankrig ; det er derfor nødvendigt her^ for Marine- 
soldaternes Vedkommende, ligesom vi tidligere gjorde ved 
Matroserne, tillige at bestemme Forholdet af Phthisikere' 
blandt de hjemsendte Soldater. Af 2633 syge Soldater, 
som bleve sendte hjem til Frankrig ft'a Kolonierne, vare 
221 angrebne af Phthisis, eller 1 at 11,91, hvilket Forhold 
er meget høiere end det, som Dødsfaldene gav. Man kan 
heraf see, «it det, som ovenfor omtalt, er Skik blandt Læ- 
gerne i Kolonierne at hjemsende Phthisikerne , hvorved 
.Tallet paa Dødsfald af Phthisis i Kolonihospitalerne Wver 
betydeligt indskrænket. 

Den ovenopstiilede Statistik vedrører Antillerne og Ca- 
jenne, hvor de største Garnisoner findes. Betragte vi til 
Sammenligning Forholdet paa Tai'ti, da finde vi, at disse 
Øer, der roses for deres yndige Klima, Jevere et saa stort 
Antal Phthisikere, som vistnok noget andet Sted paa Jord* 
kloden. Af 2207 Sygdomstilfælde blandt de derværende 
Marinesoldater vmre 30 Phthisikere, og af 123 Dødsfald 
skyldtes 27 Phthisis; altsaa 1 Phthisiker af 73,33 Syge og 
1 Dødsfald af Phthisis af 4,55 Dødsfald. 

Til Sammenligning ville vi endelig henstille følgende 
Tabel over lignende Forhold blandt Besætningen i de en- 
gelske Kolonier^ meddelt af Mc. TuUoch ^) : 



1) Gazette médicale 1843, p. 578. 
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Det er uheldigt, at der ikke i denne Tabel er angivet 
Tallet paa Dødsfald af Phthisis, hvorved Tabellen unægtelig 
vilde have vundet meget; den er imidlertid tilstrækkelig til 
at bevise, at Phthisis er en meget hyppig Sygdom blandt 
de engelske Tropper i Kolonierne, eftersom den forekom*^ 
mer hos 1 af 89 Mand, medens en lignende Statistik, over* 
ført paa England , af samme Læge , kun giver 1 Phthisiker 
af 1S6 Soldater, attsaa næst^ halv saa ringe Hyppighed. 

Vi kunne altsaa her, ligesom, ved Marinen, slutte, at saavel 
for Englands som for Frankrigs Vedkommende blive de 
Tropper, som ere stationerede i Kolonierne, i varme Kli- 
mater, mere hjemsøgte af Phthisis end de, som forblive i 
Europa. Naar vi antage, at der blandt 100,000 Individer 
paa hver Side (saa stort er omtrent det Antal, hvorpaa vi 
have bygget vor Beregning for Marineinfanteriets Vedkom* 
mende) omtrent maa være et lige stort Antal, som have 
Tuberkler eller Disposition dertil, vil der, i et lige Tidsrum, 
døe omtrent dobbelt saa mange af dem, som blive førte til 
varme Klimater. Phthisis naaer der to Gange saa hurtigt 
et dødeligt Udfald, og det uagtet Udvandringen skeer i den' 
heldigste Periode, nemlig medens Sygdommen endnu er i 
sin Begyndelse, og Tuberklerne tilstede i saa ringe Mængde 
og saa lav Udvikling, at de ikke ere blevne diagnosticerede. 
Som yderligere Bevis for denne Sygdommens hurtigere For- 
løb i de varme Lande fortjener at fremhæves, at medens 
akut Phthisis forekommer saa sjeldent i Europa, at Louis*) 
blandt 144 Iagttagelser af Phthisis kun kan anføre 5 akute, 
have vi i 18 Iagttagelser 8 Gange seet dødeligt Udfald i 
kortere Tid end 2 Maaneder. 



^) Becherches anatomiques , pathologiqaes et thérapeutiques sar la 
phthisie, Paris 1833 p. 422. 
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Foraden dette hurtigere Farløb frembyder Lungetuber- 
kulosen endnu enkelte SæregenTieSer, naar den udvikles i 
varme Lander 'T)en ' "er saaleTes meget sjelden kompliceret 
med andre akute JBrystaffektloneV, som i det Bele taget ere 
sj^Mfie^ T de Egne, hvor Phthisis især er hyppig, Paa An- 
tillerne forekom saaledes af 11805 Dødsfald, son;i indtraf i 
Hospitalerne, i Aarene 1816 til 1842, kun 2 af chronisk 
Bronchitis og 76 af Pneumoni eller Pleuritis. Akute Bryst- 
affektioner ere saa sjeldne paa Martinique, at Rufz^) angiver 
i Løbet af 5 Aar kun at have truffet 3 Pneumonier, og at 
chronisk Bronchitis ikke var meget hyppigere, ikke engang 
hos gamle Folk. 

Blodspytning sjnesat_ forekomme Jiyppigere i de varme 
Klimatérend i de tempererede ; i de fleste af vore Iagt- 
tagelser er anført, at dette Symptom har gjentaget sig hyp- 
pigt i Patientens sidste Levetid, og ikke sjelden synes 
Døden at være en umiddelbar Følge af voldsomme og gjen- 
tagne Blodtab. Samme Iagttagelse er gjort af Rufz paa 
Martinique; han anfører, at af 53 Phthisikere ere 7 døde 
af Blodspytning, hvilket er paafaldende hyppigt imod For- 
holdet i vort Klima. 

Endelig er der endnu en Særegenhed, som især er 
fremhævet af Rufz, nemlig den overmaade sjeldne Fore- 
komst af jpathologi&Ee* Forandringer udéiifor Lungerne', idet 
Tuberkulosen synes der at skride saa hurtigt frem, at de 
ellers hyppige konsekutive Forandringer ikke faae Tid at 
dannes. 

Om endog den Sætning, at man bør forbyde Phthisikere 
Ophold paa Steder med meget høi Temperatur, ikke stem- 
mer med den hidtil almindelige Mening, synes den dog 
ikke at stride mod Fornuften. Det varme Klima udøver 
paa hele Konstitutionen en Indvirkning, som især n)aa være 
fordærvelig for Phthisikere. Det disse Patien.ter mindst af 
alt taale, er hvad der nedbryder Kræfterne, og der kan 
neppe findes noget mere svækkende, end langvarig Indvirk- 
ning Qf stærk Varme. Den rigelige og vedvarende Tran- 
spiration, som skyldes Varmen, er paa engang en Aarsag til 
Afkræftelse og en Kilde til Forkjølelser, som kunne være far- 
lige for Enhver, men især er det for Phthisikere. Næsten 
uundgaaeligt medfører den stærke Varme Appetitløshed, 
Lyst til irriterende og kryddrede og Ulyst til nærende Ali- 
menter, urolig Søvn. Europæernes Konstitution forandres 



^) Etude sur la phtliisie k la Martinique (Mémoires de PAcadémie de 
médecine, Paris 1843, t. X p. 233 etc). 
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lidt efter lidt under Opholdet i de varme Lande. Efter 
nogle Aars Forløb udvikles en Tilstand af Anæmi, som vel 
ikke er uforenelig med Sundheden, men som dog paatryk- 
ker enhver Sygdom sit Præg. Den Ligegyldighed, som er 
charakteristisk for den akklimatiserede Europæer, er mere 
end en blot tillært Vane, den beroer paa en Forandring, 
der er foregaaet med hele hans Temperament. Den Akti- 
vitet, han viste i den første Maaned til at kæmpe saavel 
mod Trætheden, som mod Heden, er sporløst forsvundet, 
han er i en Tilstand af Slaphed, som kun kan hæves ved 
TUbagereise til Europa. At en saadan- Tilstand kan være 
gunstig for Udviklingen af Lungetuberkulosen synes ikke 
usandsynligt, og flere Erfaringer tale derfor. Intet er saa- 
ledes mere almindeligt paa Vestkysten af Afrika, i Indien 
og paa Madagaskar, end at see Lungetuberkulose udvikles 
efter Hepatitis, Dysenteri, nervøs Kolik og intermitterendQ 
Febre, hos Personer, som tidligere ikke have frembudt 
mindste Tegn paa denne Sygdom. Dette er iagttaget i In- 
dien af Conwell og Annesley, i Sierra Leona af James Royle, 
og vi have selv daglig Leilighed til at gjøre samme Erfa- 
ring paa de Patienter, som blive sendte hjem fra vore Ko- 
lonier. Vi behøve neppe at frygte for Modsigelse, naar vi 
paastaae, at enhver Feber eller Betændelse i Reglen frenn 
skynder Forløbet af Lungetuberkulo»e, og at enhver Aarsag, 
som bidrager til at svække og dybt at forandre Organismen 
forkorter Phthisikemes Levetid; men maa dette indrømmes, 
da kan det ikke ansees for irrationelt at forbyde Phthisi- 
keme at reise til varme Lande, hvor disse Betingelser for 
Sygdommens Udvikling i fuldeste Maal ere tilstede. 

Forfatteren giver derefter en detailleret Oversigt over For- 
holdet i 

A. De intertropiske Egne, 

hvoraf Resultatet bliver, naar vi fr^egne de Steder, som kun ere 
lidet besøgte af Europæere, og hvorfra vi kun have meget ufuld- 
stændige Oplysninger, at disse Egne kunne deles i to Klasser : 
1) nogle Lande, saasom Senegal, Indien, Madagaskar o.s.v., 
der ere saa usunde, at der aldeles ikke kan være Tale om at 
sende Patienter derhen; 2) andre, som paa Grund af deres 
milde Klima og de faa der herskende endemiske Sygdomme 
synes at maatte indgyde mere Tillid, men som netop, ifølge 
Erfaringen, ere de Steder paa Jordkloden, hvor Phthisis 
især forekommer hyppigt og hvor den forløber paafaldende 
hurtigt. Herhen høre Selskabsøerne, Mauritius og Bourbom 
Brasilien og Antillerne falde ind under begge Klasser, idet 
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de baade ere usande og i høi Grad hjemsøgte af Phihisis, 
Speciel Undersøgelse af Forholdene paa alle disse Steder 
viser, at Phthisis paa en paafaldende Maade frem* 
skynder sit Forløb i alle de intertropiske Lande, 
hvorfor ogsaa Ophold der strengt bør forbydes 
Europæere. 

Vi ville i det Følgende betragte Forholdene i de varme 
Lande, som ligge udenfor den tropiske Zone. (Slattes.) 



Epilepsiens Helbredeliglied. 

(ved P. Knudsen.) 



Skjøndt man vel i Ålmmdelighed na nærer mindre Tvivl 
om Muligheden af at helbrede denne sørgelige Tilstand ved 
Hjælp af Lægemidler, end man tidligere har gjort, navnlig 
siden Herpins Undersøgelser have kastet et saa rigt Lys 
over denne Sygdoms Prognose og Behandling, findes der 
dog neppe saa ganske faa Læger, som finde Herpins Resul- 
tater ubegribelige, og mene, at han stiller en altfor gunstig 
Prognose, der kun lidet stemmer med de Erfaringer, andre 
Forfattere have indsamlet. Kommer nu hertil, at man hen- 
sidder fuldkommen nøiagtige Sygehistorier, hvor Epilepsien 
er ophørt, uden at der har været anvendt nogetsomhelst 
Lægemiddel, er det ei heller saa forunderligt, om man som 
oftest kun skrider til en omhyggelig Behandling med en 
høi Grad af Ulyst og med Overbevisningen om det Unyttige 
i at trætte sig selv og Patienten ved at fortsætte en saa- 
dan gjennem et længere Tidsrum, idet man skriver Helbre* 
delserne paa alt Andets Regning end Lægemidlernes. 

Naar jeg derfor tillader mig at henlede Opmærksom- 
heden paa 8 af mig behandlede Titfælde , af hvilke 1 hel- 
brededes spontant og 3 ved Anvendelsen af det hvide Zink- 
ilte, medens 3 forbleve uhelbredede, uagtet forskjellige Læge- 
midler vare benyttede, og 1 opgaves efter 3 Ugers Forløb, 
da det ikke var muligt at holde Patienten til en saa nøi- 
agtig Benyttelse af det foreskrevne Lægemiddel, som der 
gjordes Fordring paa, da gjør jeg det, fordi jeg idetmindste 
i 1 Tilfælde har seet den mest aabenbare Nytte af Læge* 
midlet, medens det i de 2 andre tør antages at have været 
det hjælpende Middel, og fordi jeg troer, at de kunne 
^ive grundet Anledning til nogle prognostiske Bemærknin- 
ger af væsentlig Betydning. 
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1. Hans J. er født 1832 i Ejøbenhavn af velhavende 
Forældre. Uden at have Epilepsi i sin Familie angrebes 
han 4 Aår gL, foranlediget ved Skræk, af et epileptisk An- 
fald, der senere uden Foranledning indfandt sig hvert Fjer- 
dingaar, hver Maaned, ja hver Uge, men altid om Dagen, 
indtil de i hans 20de Aar begyndte at aflage i Hyppighed, 
saa at de, da Patienten konsulerede mig 3die Juni 1854, 
kun Indfandt sig hvert Fjerdingaar; deres Antal udgjøre c. 
300. Han er meget fuldblodig, har iøvrigt en god Konsti- 
tution, lever under gode Vilkaar og har aldrig lidt af nogen 
anden betydelig Sygdom. Under Anfaldene, om hvis An- 
komst han selv ikke har nogensomhelst Anelse, medens 
hans Omgivelser kunne spore en forstyrret Sindsstemning, 
falder han bevidstløs om med lette Konvulsioner, hvilken 
Tilstand varer i nogle Minutter, hvorefter, han falder i Søvn. 
Paa Grund af denne bestemt udtalte spontane Helbredelses- 
tilbøielighed tilraadede jeg at give Tid, og medens han efter 
den Tid kun led af 2 Anfald i det 1ste Halvaar, har han 
nu været fuldkommen befriet for Sygdommen i 2 Aar. 

2, Hanne C. er født paa Landet 1836 af fattige For- 
ældre, kom Ul Kjøbenhavn i sit 10de Aar, og led, 12 Aar 
gi., af typhoid Feber. Faderen har i det mindste havt 1 
epileptisk Anfald, da Datteren var 5 Aar gL, samt baade 
før og efter den Tid lidt af Svindelanfald; Moderen og 5 
Sødskende ere sunde. Da hun var 14J Aar gi. angrebes 
hun under et Skjenderi af^et epileptisk Anfald, fik et lig- 
nende 3 Maaneder senere, ligeledes under et Skjenderi, 
«aiiit et 9 Maaneder derefter ved Synet af et hysterisk 
Erampetilfælde ; under Paavirkning af megen Fugtighed og 
Kulde led hun dernæst i Løbet af de næste 4 Maaneder 
nden nogen Leilighedsaarsag af c. 40 Anfald, og toges 
under Behandling 8de Decbr. 1852. Hun er lille af Væxt, 
men vel proportioneret, er endnu ikke menstrueret, har et 
livligt Gemyt og lever under meget fattige Eaar. Anfaldene, 
der stedse komme om Dagen uden Forløbere, begynde 'med 
et Skrig, hvorefter hun falder til Jorden under stærke Kon- 
vulsioner med Fraade for Munden og Kongestioner til Ho- 
vedet, Bevidstløshed og paåfølgende Søvn; sædvanligvis ere 
de isolerede, men af og til komme de i Paroxysmer med 
2 å 3 Anfald. Der forordnedes Fl. zinci gr. ij 3 Gange 
daglig stigende til gr. xij, hvilken Dosis naaedes 2den Marts 
1853; og havde hun da brugt 101 Skrupler; ^erat hun i 
diBse 3 Maaneder havde været fri, fik hun denne Dag ved 
Synet af en Apoplexi et epileptisk Anfald; hun vedblev med 
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Dosis gr. xij indtil 7de April, da hun ophørte, efterat have 
brugt 161 Skrupler. OmEfteraaret menstruerede hun første 
Gang, og har idetmindste været fri for Epilepsi i 1 Aar 
derefter, efter hvilken Tid hun er tabt af Sigte. 

3. Emilie J. er født paa Landet 1847, er et uægte 
Barn; Faderen, en velhavende Gaardmand, jskal have været 
noget ijottet som Barn. I sit 8de Aar kom hun til Ejøben- 
havn, var da meget urolig om Nætterne, og talede ofte i 
Søvne; her blev hun vaccineret og angrebes kort derefter 
af et epileptisk Anfald, hvortil ingen Foranledning vides 
at have været tilstede; efter den Tid har hun i Løbet af 
I Aar lidt af lignende Anfald, der i Begyndelsen kom regel- 
mæssigt hver 14de Dag, men senere indfandt sig oftere og 
oftere indtil 1 å 2 Gange om Ugen, saa at deres Tal nu, 7de 
Marts 1856, udgjør c. 40. Hun er lille, spinkel og temme- 
lig afkræftet, lever i smaa Kaar, og klager stedse over, at 
hun ikke kan følge med sine Jevnaldrende i Skolen. An- 
faldene, der saavel komme om Natten som om Dagen, have un- 
dertiden et almindeligt Ildebefindende til Forløber; hun 
falder bevidstløs om med lette Konvulsioner og paafølgende 
Søvn. Der forordnedes Fl. zinci gr.j stigende til gr. vij, og 
ophørtes med dette Middel efter 6 Maaneders Forløb, efter- 
at hun havde brugt 64 Skrupler. Anfaldene, der strax kom 
sjeldnere og sjeldnere, have ikke været tilstede i de sidste 
3 Maaneder af Behandlingen, og have til Dato ikke pajiny 
viist sig. Hun seer endnu noget døsig ud, men den tidli- 
gere Fortumlethed har aldeles forladt hende, og hendes 
Fremgang i Skolen begynder at blive ret antagelig. 

4. Niels S. er født i Kjøbenhavn 1811 af fattige Forældre, 
der ikke vides at have lidt af Epilepsi eller lignende Sygdomme. 
Efter oftere at have lidt af haardnakkede Katarrher, fik han 
uden nogen Foranledning, 41 Aar gi., et epileptisk Anfald, un- 
der hvilket han fik et Saar i Hovedet, der holdt ham 3 Uger paa 
Hospitalet, og faldt han i en meget dyb Kaikkule, af hvilken han 
kun med den største Besværlighed blev trukket op; efter 14 
Maaneders Forløb fik han i Juni 1853 et lignende Anfald, samt 
et i Decbr., hvilket sidste var dobbelt; et 4de Anfald fik han 
i Juni 1854, under hvilket han brækkede Laaret; et 5te fik 
han paa Hospitalet, kort efter at han havde forladt Sengen, 
og beskadigede atter det syg« Laar; et 6te fik han i Novbr. 
1855, og et 7de, der var dobbelt, i April 1856, hvorefter 
han toges under Behandling. Han seer temmelig kachectisk 
nd, og lever i smaa Kaar. Anfaldene, der altid have ind- 
fbndet sig om Dagen, begynde med et Skrig; han falder 
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bevidstløg om med voldsomme Konvulsioner og Skum for 
Mmiden, er derefter meget fortumlet i flere Timer, stirrer 
vildt og taler forvirret, indtil en Søvn beroliger ham, og er 
de 2 Gange, Anfaldene have været dobbelte, det andet kom- 
met efter 1 å IJ Times Mellemrum, forinden Bevidstheden 
var fuldstændigt tilbagevendt. Der forordnedes FL zinci gr. ij 
3 Gange daglig, stigende til gr. viij ; efter 6 Maaneders For- 
løb og Brugen af 96 Skrupler var Patienten ikke til at for- 
fflaae til en længere Behandling, hvorfor ophørtes. Indtil 
Dato har intet Recidiv indfundet sig. 

Hermed er Rækken af de helbredede Tilfælde afsluttet, 
og skulle vi til dem knytte et Par Bemærkninger. Vi skulle 
ikke opholde os véd den Indvending, man muligvis kunde 
gjøre, at det ikke er beviist, at de refererede Tilfælde virke- 
lig ere helbredede, eller, dette indrømmet, at Helbredelsen 
i saa Fald skyldes det anvendte Lægemiddel; thi kun Tiden 
formaaer at vise os, om Helbredelsen virkelig er opnaaet, 
og, hvad der i et givet Tilfælde bevirker Helbredelse, vil 
ved en saa chronisk Sygdom som Epilepsi vel stedse kunne 
være Gjenstand for Tvivl. Det vil sees, at Anfaldene have 
i det spontant helbredede Tilfælde indfundet sig i et Tids- 
rum af 18 Aar til et Antal af c. 300, hvilken Tilstand for- 
ud maa ansees for meget lidet lovende, saafremt man kun 
tager Hensyn til Sygdommens Varighed og Anfaldenes An- 
tal; det er imidlertid aabenbart, at det, der her har været 
af den største prognostiske Betydning, er den Omstændig- 
hed, at Anfaldene stedse have været meget moderate med 
kun faa og kortvarige Konvulsioner, og at Sygdommen har 
været af en ensformig, sig stedse gjentagende Charakter, 
hvilken Egenskab vi efter vore Erfaringer maae tillægge 
overordentlig Indflydelse. Betragte vi nemlig de 3 andre 
Tilfælde med en Varighed af 1^, | og 4 Aar og et Antal 
af 40, 40 og 7 Anfald, da see vi ligeledes her, at Anfaldene, 
der i de 2 af Tilfældene maae ansees for særdeles betyde- 
lige, have bevaret deres Ensformighed, hvilken Egenskabs 
Betydning træder saa meget desto tydeligere frem, naar vi 
betragte de følgende 3 uhelbredede Tilfælde. 

5. Stine A. er født paa Landet 1833 af fattige For- 
ældre, og kom til Kjøbenhavn^ 17 Aar gi. Hverken hendes 
Forældre eller 4 Sødskende vides at have lidt af Epilepsi. 
5 Aar gi. angrebes hun af Erampétilfælde, hvortil hun ikke 
veed at angive nogen Grund, og har hun siden den Tid 
jevnligt, saaledes hver 8de, 14de Dag lidt af lignende An- 
fald, der sædvanligvis vare isolerede, men dog undertiden 
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med 2 & 3 Paroxystner, og snart indfandt sig om Dagen, 
snart om Natten; nogle enkelte Gange vare Mellemrummene 
1 Maaned, ja 1 Gang endog Maaneder, og antages hun at 
have havt c. 300 Anfald. Hun er nu 17 Aar gi., endnu 
ikke menstrueret, middel af Væxt, velproportioneret, seer 
noget døsig og dorsk ud , men synes iøvrigt sund paa Le- 
geme og Sjæl; hun tjener hos en velstaaende Familie, hvor 
hun behandles godt. 3die Decbr. 1852 angrebes hun af 
et epileptisk Anfald, der indfandt sig uden Forløbere; hun 
faldt bevidstlos om med stærke Konvulsioner, Fraade fdr 
Munden og derefter paaføigende Søvn; der anvendtes FL 
zinci gr. ij 3 Gange daglig, stigende til gr. xij, og ophørtes 
med Brugen deraf 5te Marts 1853, efterat hun havde brugt 
77 Skrupler. I Løbet af disse 3 Maaneder angrebes hua 
1 Gang af et fuldstændigt Anfald og 4 Gange af Svindel- 
anfald, der alle yttrede sig ens paa følgende Maade: hun 
bliver pludselig meget virksom, griber Kopper, Fade o. s. v., 
men taber dem let, kan staae og gaae, hvorhen hun ledes, 
har stive, stirrende Øine, taler ikke og er sig aldeles ube- 
vidst, hvilken Tilstand hæves efter 5 5. 10 Minutters Forløb. 
Der forordnedes derpaa Cupr. amm. gr. | 3 Gange daglig, 
stigende til gr. ^ , indtil Patienten d. 8de April havde brugt 
gr. xviij , da Behandlingen ophørte paa Grund af hendes 
Bortreise. I Løbet af denne Maaned led hun af 1 Svindel- 
anfald og 1 fuldstændigt Anfald. 

6. Nikoline B. er fødtiKjøbenhavn 1803 af velhavende 
Forældre. Hendes Moder led af Epilepsi 1805 — 12; hendes 
Fader og 5 Sødskende sunde. I sit 26de Aar angrebes huja 
af Nyresten, og led jevnligt af Smerter i Lænderegionen, 
indtil hun i sit 37te Aar kvitterede en Sten; kortefter mi- 
stede hun sine Forældre, og kom derved i meget knappe 
Kaar. I Oktbr. 1848 standsede Menstruationen, for atter 
at vise sig i Mai 1849, og for sidste Gang i Juni 1849. 
Efterat den var ophørt i 1848, angrebes hun af en stadig 
Uro og Frygtsomhed, og fik, 2 å 3 Timer efterat den 
næstsidste Menstruation havde indfundet sig , efter en 
forudgaaet Sindsbevægelse et Svindelanfald; i henimod 3 
Aar var hun dernæst fri for Anfald, indtil hun uden For- 
anledning angrebes 5te Febr. 1852 af et fuldstændigt epi- 
leptisk Anfald med Eonvulsiner og Skum for Munden; i 
Løbet af de paafølgendé 10 Maaneder led hun af c. 35 
Svindelanfald, der indftindt sig hver 8de, 14de Dag indtil 
hver Maaned, snart om Natten, snart om Dagen, og sæd- 
vanligvis vare isolerede, dog ogsaa undertiden i Paroxysmer, 
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engang endog til et Antal af 4 i Døgnet Bisse Svindel- 
anfald have til Forløbere Kvalme og Trykken i Hjertekulen; 
hun taber aldeles Bevidstheden, faaer stive stirrende Øine, 
bliver meget vnrksom og beskjæfliget, lader sig lede, hvor- 
hen man vil føre hende, og taler meget, men kan ikke er- 
indre, naar hun kommer til Bevidsthed, hvad hun har sagt 
cHer foretaget sig. Anfaldet varer sædvanlig i 10 å 15 Mi- 
noter. 14de Decbr. 1852 toges hun under Kur, og forord- 
nedes der FL zinci gr. ij 3 Gange daglig, stigende til gr. vi; 
eflerat have brugt 20 Skrupler i 5 Uger, og i den Tid havt 
14 Svindelanfald, ophørtes dermed, og forordnedes Chinin, 
da Anfaldene syntes at have en periodisk Charakter; i Løbet 
af 1 Uge brugtes gr. xxxvi og fttndt der 3 Svindeianfald Sted. 
Derefter anvendtes Rad. valerianæ i Løbet af 1 Maaned, og 
brugtes der Sviij, medens Svindelanfaldene i samme Tids- 
rum udgjorde 12. Fra 23de Febr. 1853 til 12te April forord- 
nedes Gupr. ammon. stigende fra gr. J 3 Gange daglig til gr. j ; 
heraf brugtes gr. xxxv, under hvilket fandt 18 Svindelan- 
fald Sted. Fra 12te April til 2den Jan. anvendtes Gortex chi- 
næ og Rad. valerianæ, i hvilket Tidsrum dér indfandt sig 
c. 50 Svindeianfald samt paa 1 Dag 3 fuldstændige epilep- 
tiske Anfald. Fra 2den Jan. — 2den Febr. forordnedes Rad. 
selini palustris gr. x, 2 Gange daglig , stigende til gr. xx 3 
Gange daglig; heraf forbrugtes Jij, og fandt der i dette 
Tidsrum 18 Svindelanfald Sted, hvorefter Behandlingen op- 
hørte, paa Grund af Patientens Bortreise. 

7. Cecilie S. er født i Kjøbenhavn 1797 af velhavende 
Forældre. Hverken disse eller hendes eneste Søster have 
nogensinde lidt af Epilepsi, og selv har hun stedse nydt et 
godt Helbred. Da hun var 33 Aar gi. fik hun efter en stærk 
Sindsbevægelse et Svindelanfald, og har hun siden den Tid 
oftere Ifdt af lignende Anfald, naar hendes Sind blev stærkt 
afficeret; de synes at have staaet i en vis Forbindelse med 
Menstruationen, idet de hyppigst indfandt sig henimod den 
Tid, medens Patienten da tillige led af stærke Kongestioner 
til Hovedet. Disse Anfald charakterisere sig ved en høi 
Grad af urolig Virksomhed og ved en fuldkommen Ubevidst- 
hed; de vedvare sjeldent længere end et Par Minutter. Ef- 
terat have lidt i 22 Aar af disse Svindelanfald med 1 — 3 
Maaneders frie Mellenoirum, angrebes hun 1852 om Efter- 
aaret uden nogen Foranledning af et fuldstændigt epileptisk 
Anfald med Tab af Bevidstheden, lette Konvulsioner og faldt 
pludselig til Jorden; efter 5 Minuters Forløb kunde hun 
reise sig, og vendte Bevidstheden kort efter tilbage. I de 
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derpaa følgende i Aar har hun havt 2 gaadanne fuldstæn- 
dige Anfald samt et ubestemt Antal Svindelanfald, og toges 
under Behandling 16de Juli 1854. Hun er temmelig fuld- 
blodig, seer sund og rask ud og lever under lykkelige 
Kaar. Der forordnedes FL zinei gr. ij 3 Gange daglig 
stigende til gr. xv; ophørtes dermed, efterat Patienten havde 
brugt 183 Skrupler. I disse 5Maaneder led hun af 3 fuld- 
stændige samt et stort Antal Svindelaafald, der meget hyp- 
pigt kom i Paroxysmer med 2 k 3 Anfald. Derefter an- 
vendtes Rad. valerianæ, hvilket Middel endnu bruges, og 
ere under Brugen af dette Svindelanfaldene tagne betyde- 
ligt af, og komme navnlig altid isolerede, undertiden med 

2 å 3 Maaneders Mellemrum, hvorimod de fuldstændige An- 
fald indfinde sig nogenlunde uforandret hver anden Maaned. 

I disse 3 \ihelbredede Tilfælde, hvorved vi dog maae 
fastholde, at nogen Bedring kan siges at være opnaaet ved 
det sidst refererede, finde vi en Forening af Svindelanfald 
og fuldstændige Anfald, hvilken Komplikation, som vi oven- 
for have berørt, berettiger til at stille en slet Prognose ; det 
vil erindres, at vi ikke blot støtte denne Mening paa disse 

3 uhelbredede Tilfælde, af hvilke idetmindste de 2 paa Grund 
af deres langvarige Tilstedeværelse i 12 og 24 Aar og hyp- 
pige Anfald, til et Antal af 300 hvert, ei heller lovede stort, 
men tillige paa det Faktum, at en saadan Komplikation ei 
fandt Sted i noget af de helbredede Tilfælde, samt at Hel- 
bredelse paafulgte i alle de Tilfælde, hvor Komplikationen ei 
fandtes. Det synes derfor ikke at være uberettiget, naar vi 
antage, at en ren ensartet Form af fuldstændige epileptiske 
Anfald ei giver ugrundet Haab om Helbredelighed, navnlig 
ved Brugen af FL zinci, naar vi kun formaae at holde ud 
til Enden o: efter Herpins Mening saalænge, at Mellem- 
rummet mellem det sidste Anfald og Behandlingens Ophør 
overgaaer Maximum af Mellemrummet mellem de ordinære 
Anfald, og bekræftes denne Prognose ved fremtidige Forsøg, 
forekommer det os, at vi ere rykkede et godt Skridt fremad 
til Bekæmpelsen af denne sørgelige Sygdom. 



Den epidemiske Sygeliste for Ugen fira 23de til 30te Decbr, skal 
følge i næste Nr. 
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Om Indflydeben af SSreiser og Ophold i Tamo Lande 

paa ForUbet af PJithisis. 

\(Af Jules Bochard (frassk Marinelæge) i Ann. d'hjgiéne, Oktbr. 1856.) 

(Sluttet.) 



B. De varme Lande udenfor den tropiske Zone. 

Den nordlige lemiipbaro. 

Herunder indbefattes Spanien, Sydfrankrig, Italien, Græken- 
land, Middelhavets Øer, Madeira, de kanariske Øer, Marokko, 
Algier, Tunis, Tripolis, Ægypten, Nordarabien, Syrien, det 
asiatiske Tyrki. Herindunder falder i Asien udstrakte, endnu 
kun lidet bekjendte Landstrækninger, hvortil vi i dette Ar- 
beide ikke kunne tage noget Hensyn, og i Amerika de syd- 
lige Stater i Unionen, Mexiko og Ealifomien. Dette er 
aabenbart den mest begunstigede Del af Jordkloden, idet 
den firembyder de tropiske Egnes Fordele, uden at inde- 
holde deres Ubehageligheder eller Farer, og flere af Lan- 
dene frembyde, foruden et behageligt Klima, en vidt frem- 
skreden Civilisation. Alt synes derfor at indbyde Syge til 

AadM Rakke 36de Biad. 
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at søg.é 46rhen, og^ det er ogsaa især derhen at man daglig 
seer Skarer af Phthisikere at sendes. Men — have disse 
Egne Privilegiura paa at standse Udviklingen af Lungetuber- 
kuloåen?. Det jSP dette SpørgAmaal, vi nærmere ville under- 
søge. 

Naår man læser hvad der er skrevet om Klimatet i 
Ualien-dg Sydfrankrig, og naar man raadspø^er de Læger, 
som boe der, faaer man strax den Overbevisning, at Illu- 
sionen om disse Egnes heldige Indvirkning paa Phthisikere 
er omstyrtet for de fleste af dem. Flere af dem ere endog 
almindelig ansete som meget farlige for disse Patienter; og 
med Hensyn til andre Steder ere Meningerne delte, medens 
man dog er ^sÅ temmelig enig om, at Tuberkulosen sæd- 
vanlig faaer et dødeligt Udfald, selv i de Egne, som ere 
ansete som mest sunde. Alt hvad man kan haabe at ud-^ 
rette, er at forlænge Patientens Tilværelse noget og især 
gjøre hans sidste Levetid mere taalelig. Dersom man blot 
kan opnaae denne sidste Fordel ved Reiser til Lande med 
mildere Klima, bør man vist ikke betænke sig paa at til- 
raade det. I de nordlig:« Lande bliver d€n ulykkelige Phthi- 
siker, saasnart den lange Vinter og dermed de bronchitiske 
Anfald begynder , fordømt til at tage stadigt Ophold i Væ- 
relset og give Afkald paa Deltagelse i enhversomhclst offent- 
lig Fornøielse eller privat Selskabelighed, medens hans 
Tanker stadig ere beskjæftigede med hans sørgelige Tilstand, 
hvorfra de kun adspredes ved Udøvelsen af Lægens Forskrif- 
ter, Læsning eller Besøg. Saasnart han bestemmer sig til 
at reise, tændes Haabet paany i hans Sjæl; han bliver op- 
livet ved Reisen, ved Synet af de mange nye Gjenstande 
og de nye Indtryk, som møde ham. Paa det nye Ophold- 
sted kan han, paa Grund af den jevne og milde Tempera- 
tur, hver Dag spadsere eller kjøre ud og lige til sin sidste 
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Dag indaande den friske Luft og glæde sig over den her- 
lige Natur. Den daglige Bevægelse i fri Luft udøver en 
heldig Indflydelse paa hans Fordøielse, Natten glider roli- 
gere hen for ham, og Kræfterne hæve sig. I det mildere 
Klima bliver han meget sjeldnere angrebet af Bronchitis, og 
er saaledes befriet fra en af de i vort Klima hyppige Åar- 
sager til Tuberkulosens Udvikling. Paa denne Maade kan 
Livet trækkes ud i nogen Tid, og Patienten vil tinder alle 
Omstændigheder opnaae den Fordel, at han umærkelig og 
uden store Lidelser nærmer sig sin sidste Time. Man maa 
altsaa ikke ved Udvandringen vente sig nogen fuldstændig 
Helbredelse af Sygdommen, men kun en Standsning i dens 
Forløb og Lindring i de Lidelsef den medfører. Men forat 
man skal kunne opnaae dette, maa Valget af det nye Op- 
holdsted gjøres med Skjønsomhed. 

Udviklingen af Phthisis begunstiges ved overdreven 
Hede eller Kulde, Tørhed eller Fugtighed, og især ved plud- 
selige og hyppige Overgange. De heftige Vinde, som hyp- 
pig herske paa de høitliggende Steder, ere ligesaa fordær- 
yelige for Phthisikerne, som den tunge og fugtige Luft • i 
Dalene. Man maa derfor opsøge dem et Opholdssted, som 
hverken ligger for høit eller for lavt, er dækket mod de 
paa Stedet herskende Vinde, og er saa langt Qernet fra 
Havet og større Flodløb, at det ikke er udsat for umiddel- 
bar Paaviricning deraf. 

Idet vi gaae ud fra disse Principer, som vistnok kunne 
antages at være almindelig anerkjendte, ville vi betragte de 
enkelte herhenhørende Lande. 

i. Spanien. 

Spanien synes ikke at være noget heldigt Opholdsted 
for Phthisikere. 
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„Phthisis er ikke sjelden i den sydlige Del af den 
spanske Halvø, nagtet Klimatet der er mildt og ensfor- 
migt."^) 

„Det er en Kjendsgjeming, at Lungetuberkulose er 
meget udbredt i Spanien og Portugal, navnlig i de større 
Byer."«). 

Cadix. Akute Brystaffektioner ere her meget hyppige 
og alvorlige. Dette forklares let af Byens geographiske 
Beliggenhed, idet den paa alle Sider er omgivet af Havet, 
hvorfra den bliver gjennemfeiet af friske Vinde, som fylde 
Luften med Fugtighed, og af og til blive afløste af Østen- 
vinde, som komme fra Land og medføre en tør og tryk- 
kende Hede. De Skibe, som have Station her, tælle altid 
blandt deres Syge et betydeligt Antal med akute Sygdomme 
i Aandedrætsorganeme. Briggen Endymions Besætning gjen- 
nemgik der, i Aarene 1835—1837 en Influenza-Epidemi, og 
maatte sende 2 Mand hjem for langt fremskreden Phthisis. 

Gibraltar. Med Hensyn til dette Sted ere alle Me- 
ninger saa overensstemmende, at det næsten er overflødigt 
at citere nogen. Phthisis anretter store Ødelæggelser blandt 
den der stationerede engelske Garnison; den er, efter 
Hennens Udsagn, formelig endemisk der. Efter TuUochs 
Statistik forekom blandt 60,269 Soldater, i et Tidsrum af 
19 Aar, 394 Tilfælde af Phthisis eller 1 af 178. 

Vestkysten af Spanien synes at frembyde bedre Forhold, 
men man besidder ikke tilstrækkelige Oplysninger til at 
kunne være berettiget til at foretrække den for andre Lande 
ved Middelhavet, og efter Alles, og navnlig Andrals Mening 



^) Chervin, Lettre å M. Latonr« 

^) Andral, Additions å Laennec, Traité d^anBCtdtation médiate, Paris 
1838. 
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skal Phthisis være en af de mest udbredte Sygdomme poa 
denne Kyst. 

De baleariske Øer kunne maaskee danne en heldig 
Undtagelse, navnlig synes Byen Palma paa Majorca at frem* 
byde de fleste af de ovenfor fordrede gunstige Betingelser. 
Den er beliggende dybt inde i en Bugt, som er aaben mod 
Syd, og er ved hoie Bjerge beskyttet mod Nordenvindene. 
Temperaturen er temmelig høi, men ensformig, og Næt- 
terne ere ikke meget kjølige. Under et Ophold, som Middel- 
havseskadren gjorde der 1846, forekom kun meget faa Syg- 
domstilfælde; Biospitalet i Palma var kun tyndt belagt; de 
fleste Patienter vare syphilitiske Fruentimmer. Efter disse 
Oplysninger ville vi naturligvis ikke vove at tilraade Phthi- 
sikere at tage Ophold der, men vor Mening er kun at hen- 
lede Opmærksomheden paa et Punkt, som hidtil har været 
mindre bekjendt end det fortjener at være. 

2. Frankrig. 

Marseille. Det sydlige Frankrig indeslutter faa Ste- 
der, som kunne ansees for heldige Opholdssteder for Phthi- 
sikere. „Undfly Marseille og hele Kyststrækningen ved 
Middelhavet; undfly Montpellier, Pau, Bajonne'S siger An- 
dral. Ifølge Raymonds^) Beskrivelse er „Luften i Marseille 
overordentlig tør, og Hyppigheden af nordvestlige Vinde, 
som sædvanlig ere meget kolde, giver rig Anledning til Ud- 
viklingen af Brystaffektioner. Næstefter de akute Sygdomme 
er Phthisis den hyppigst forekommende Sygdom; Fruentim- 
mer ere hyppigere angrebne deraf end Mænd. Den ud- 
vikles og ender især om Sommeren. Af 9 Voxne døe 2 
af Phthisis, og af 23 Voxne døe 10 af Brystsygdomme." 



') Mémoires de la Société royale de médecine. t II p. 12S. 
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Dr. Bninache har af Hospitalsjournalerne i denne By godt-* 
gjort, at der falder 1 Phthisiker paa 4 Dødsfald. 

Toulon befinder sig i denne Henseende ikke bedre end 
Marseille. Nordvestvinden blæser der med endnu større 
Heftighed, og medfører saa pludselig Synken af Tempera* 
turen og en saadan Tørhed i Luften, at man endogsaa kan 
spore dens Indvirkning i tillukkede Værelser. -^ Vi have 
tidligere (Nr. 1—2 pag. 10) meddelt Antallet paa Dødsfald 
af Phthisis i det herværende Marinehospital i Aarene 1863 
og 1854. I hvor betydelige disse Tal end ere, saa ere de 
dog for smaa til at betegne det virkelige Forhold, da Cho* 
lera i det sidste af disse Aar decimerede Befolkningen. 

Cannes og la Ciotat forholde sig som Toulon. 

Montpellier. Uagtet denne By ligger i større Af- 
stand fra Havet, er den dog ikke noget godt Opholdssted 
for Phthisikere. En af det herværende Fakultets berømte 
Professorer, Baumes^), har udtalt sig paa følgende Maade: 
„Nordenvinden hersker sædvanlig om Vinteren og Foraaret; 
den er ofte meget ubehagelig, fordi den er overmaade kold, 
efterat have passeret Sneen paa de nærliggende Bjerge. 
Man maa have et godt Bryst forat kunne modstaae dens 
Indvu*kning.^' Ifølge en Topographi, som er udgivet af 
Muret 1810, forekom 154 Dødsfald i Hospitalet blandt 2750 
Patienter, og af disse 154 Dødsfald skyldtes 55 (over |) 
Phthisis «). 

Aix synes ikke at fortjene den Berømmelse, den har 
vundet som gunstigt Opholdssted for Phthisikere. Det blæ- 
ser der hgesaa meget som i Marseille og er idetmindste 
ligesaa varmt. 



^) TrsÅié de la phthisie pulmonaire. Paris 1805, t. I, p. 237. 
^) Bricheteau 1. c. 
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Pau er efter Andrals og Brichéteaus Udsagn ikke hel-* 
digere stiQet. 

Hyéres. Det eneste Punkt i Sydfrankrig, som kan 
ansees for heldigt Opholdsted for. Phthisikere, er den lille 
By Hyéres, men ikke Øerne, som kun ere ubeboelige Klip- 
per. Hyéres ligger kun 4 Lieues fra Toulon, men er ad- 
skilt fra denne By ved en Række Høie, paa hvis sydlige 
Skraaning den hæver sig, og hvorved den er beskyttet mod 
Nordvestvindene, som dog undertiden kunne føles gjenuem^ 
trængende nok. Tilstrækkelig bøitliggende , i tilstrækkelig 
Afstand fra Havet og omgivet af Oranger og Rosentræer, 
frembyder den det yndigste Opholdssted, som en Syg kan 
ønske sig ^). Forskjellige Sygdomme i Aandedrætsbrganerne, 
saasom Lungekatarrher, chronisk Pleuritis, som er blevet 
stationær, Asthma, Lunge emphy sen, ville uden Tvivl birre 
lindrede i depne milde og rene Luft. Hvad Phthisis an*^ 
gaaer, da tør vi ikke have saa god Tillid til Stedets Virk- 
somhed som Barth; Kirkegaarden i Hyéres er' stærkt be- 
folket med Phthisikere , og Døden skaaner kun faa af dem, 
som tage Ophold der. I denne Mening samstemme og- 
saa de derværende Læger. „En stor Mængde Phthisikere 
komme hvert Aar derhen , siger Ahdrai , og finde ikke Hel- 
bredelse for deres Sygdom, men opnaae kun i større eller 
mindre Grad Forlængelse af deres Tilværelse.^' Denøe Me^ 
ning er uheldigvis altfor sand. ^ 

3. ItalieD. 
a) Den nordlige Del. 

Med Hensyn til Klima er Italien mere begunstiget ^nd 
Frankrig, og er derfor i høiere Grad end d^tte Maolet foi; 



') Barth, Notice topograpkiqne et médicale sur la ville d^Hjéres. 
Paris 1839. j . • 
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Pbtbisikemes Reiser. Uagtet det heldige Elima kan man 
dog ikke uden Fare tilraade dem at tage Ophold der. Vi 
ville nærmere betragte de enkelte Steder. 

Nizza er et meget yndet TilQugtsted for Phihisikere, 
men det ' kan dog ikke taale nogen Sammenligning med 
Hyéres i hygieinisk Henseende. Barth gjør opmærksom paa, 
at det kun ligger 3 — 4 Lieues fra Alperne, ved Bredden af 
Havet og følgelig meget udsat for Regn og Taage , at det 
er gjennemskaaret af en Strøm, som medfører megen Fug- 
tighed, og at Temperaturen der er mindre høi og mindre 
stadig end i Hyéres. Om Nizza endog ligger i Læ for 
Nordvestvinden, saa er Østenvinden, som hersker der, navn- 
lig i April og Mai, dog ligesaa skadelig for tuberkuløse 
Lunger. Fodéré gjør opmærksom paa, at Temperaturfor- 
andringer forekomme hyppig i Nizza, og man seer hvert 
ØiebUk Englændere, som komme dertil for at gjenvinde 
deres Helbred , døe i paafaldende kort Tid. En engelsk 
Læge, Dr. Pugh, har gjort samme Iagttagelse: „Syv Per- 
soner (6 unge Mænd og en ældre Dame), som vare angrebne 
af Phthisis, døde alle i Løbet af den Vinter, som de vilde 
tilbringe i Nizza. Dersom de vare foitlevne i Epgland 
eller i Sydfrankrig, er jeg ftildt og fast overbevist om at 
fire vUde være blevet i Live; deres Død blev aabenbart 
fremskynde^ ved Ophold i Nizza. Flere Englændere, som 
kom til Nizza i god Sundhedstilstand; bleve angrebne af in- 
flammatoriske Febre, hvorunder Lungerne altid led i større 
eller mindre Grad." Ifølge Bricheteaus Forsikkring skyldes 
en syvende Del af Dødsfaldene i Hospitalet i Nizza Phthisis. 
„Det er følgeligt meget urigtigt at Lægerne tilraade Ophold 
i denne By."^) 



^) Andral, Cours de pathologie. 
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Mentona, Villa franca, Monaca. Ifølge Cariéres 
Forsikkring, som synes at finde Bekræftelse ved enkelte 
Er&ringer vi have havt Leilighed til at gjøre, er der intet 
Sted, hvor Opholdet er heldigere for Phthisikere end Men-* 
tona og Villa franca. Klimatet er der mildt uden at være 
fugtigt, varmt uden at ophøre at være tempereret. Thermo* 
meterforandringerne ere der saa sjeldne og saa svage, at 
de ikke kunne have stærk Indvirkning, ikke engang paa de 
svageligste Organismer. — Monaco er derimod mindre hel- 
dig, da Temperaturen der er meget inkonstant^). 

Genua passer endnu mindre som Bolig for Phthisikere. 
Paa Grund af sin Beliggenhed er den udsat for Indvirkning 
af Vinde fra alle Verdens Hjørner. Nordvestvinden hersker 
der omtrent ligesaa voldsomt som i Bugten ved Neapel. 
Vinterens Middeltemperatur er temmelig høi, 8^,49, altsaa 
høiere end Roms (8°); men Thermometerforandringer ere 
meget hyppige og betydelige i den koldere Åarstid. De 
hyppigst forekommende Sygdomme ere Pneumonier, Rheu- 
matisme, Katarrher og Phthisis (Carriére 1. c.) Denne sidste 
Sygdom udgjør ^ af alle Dødsfald. 

De øvrige Steder langs Kysten ere mere sunde. Veien 
fra Genua til Spezzia passerer en Række Byer eller Lands- 
byer, som ligge i Læ af høie Bjerge og frembyde de hel- 
digste hygieiniske Betingelser. Nervi, Chiavari, Servi, Mo- 
neglia og Bugten ved Spezzia have alle et mildt og jevnt 
Klima og fortjene at komme i særdeles Betragtning, naar 
det gjælder at finde et sundt Opholdsted. 

Mailand. Naar man stiger mod Nord forandres Kli- 
matet paafaldende. Mailand er udsat for alle Vinde; Syd- 



^) £d. Carriére, le climat de Tltalie sons le rapport hjgiénique et 
médical. Paris 1849. p. 509. 
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vinden kommer fra Åppenninernes Toppe, og Vest- og Syd- 
vestvinden naaer den, efterat have passeret Alperne. Tem- 
peraturen eF kold og meget variabel; man har seet Ther- 
mometret falde fra JS"^ til under 0. Vinterens Middel- 
temperatur er 1^,99. Dette Klima passer aldeles ikke for 
Phthisikere. 

Bredderne af Lago Majore og Lago di Como have 
bedre Klima, og navnlig synes den sidste at være et tem- 
melig heldigt Opholdsted for Patienter med chroniske Bryst- 
tilfælde (Carriére). 

Venedig er almindelig antaget for at være en af de 
italienske Byer, som er mest passende 'Opholdsted for 
Phthisikere. Der forekommer hverken heftige Vinde eller 
bratte Overgange i Temperaturen. Aarets Middeltempera- 
tur er 13°, 26, Vinterens Middeltemperatur 3^,35 og Som- 
merens 22"", 82. De daglige Oscillationer ere meget svage. 
Allerede Brera har gjort opmærksom paa Sjeldenheden af 
Phthisis der. Af 1200 Syge, som aarlig bleve behandlede 
i Hospitalet, vare kun 7 eller 8 Phthisikere^). En italiensk 
Læge, Dr. Hyacinthe Namias, som for nogle Aar siden har 
givet en Beskrivelse af Venedigs Klima^), gjør ogsaa ind- 
trængende opmærksom paa Sjeldenheden af Phthisis. 

h) Den mellemste Del. 

Pisa ansees sædvanlig for med Hensyn til sundt KU- 
ma at kunne sættes ved Siden af Venedig. Klimatet ei* 
imidlertid temmelig fugtigt, og det er en bekjendt Sag der 
paa Stedet, at Dødeligheden blandt Phthisikerne er meget 
stor, og at ikke faa døe kort efter Ankomsten. 



1) BaU«tin de TAcadeinie, t. X, p. 173). 

V) i Udtog 1 Gazette médicale, 1848, p. 249. 
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Livorno og Sienna. Efterhaanden som \i frå Pisa 
gaae mod Syd, blive Stederne mindre sunde for Phthisikerne. 
I Livorno udgjør Dødsfaldene af Phttiisis omtrent } af alle 
Dødsfald. Sienna frembyder endnu uheldigere Forhold ; den 
er især udsat for Nordvestvindene. 

Florents ansees af Andral for at være endnu uhel- 
dlgére Opholdsted for Phthisikere end Genua og Neapel. 
Temperaturen er om Vinteren meget lav og om Sommeren 
meget høi. Nordenvinden er temmelig hyppig. Overgan- 
gene ere bratte og hyppige, og Klimatet er i det Hele taget 
meget ustadigt. Ifølge en Hospitalsstatistik , meddelt af 
Journé^), forholde Dødsfaldene af Phthisis sig til alle Døds- 
fald som 1 til Gj^g; i en anden Statistik udgjøre de dog 
kun ^. 

Rom. Klimatet i Rom er fugtigt og usundt. I Maa- 
nedeme fra Midten af Juli til Midten af September ere in- 
termitterende Febre hyppige, hvorfor ogsaa alle de mere 
velstaaende Familier udvandre paa den Tid. Temperaturen 
er temmelig ensformig og de sydlige Vinde fremherskende. 
Rom har i lang Tid nydt særdeles Anseelse som sundt Op- 
holdsted for Phthisikere. Andral tilraader saaledes især 
Opholdet der i Sygdommens første Periode; ligesaa Car- 
riére og Bricheteau. Men nyere Iagttagelser have gjort 
denne Mening vaklende. Af Journés Statistik fremgaaer at 
af 2540 Fruentimmer, som i Aarene|1834 — 1836 bleve ind- 
lagte i Hospitalet, vare 126 Phthisikere, og i samme Tids- 
rum skyldtes 110 af 379 Dødsfald Phthisis, altsaa 1 af 3,25, 
el Tal saa stort, at det kun overgaaes af Forholdet i Nea- 
pel. Endnu værdifuldere Oplysninger ere fremkomne gjen- 



^) Recherefaes 8tatiøtit|nes sur la phtliisie en Italie (Bulletin de TAca- 
démie de médecine. Paris 1839. t. III. p. 547). 
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nem Lægerne ved den franske Okkupationsarmee , idet der 
af deres Beretninger klarlig fremgaaer, at Phthisis har kræ- 
vet flere Offre blandt de i Rom stationerede Soldater, end 
blandt dem, som forblive i Frankrig. Felix Jacquot^) har 
saaledes meddelt en Statistik over Dødsfaldene i 1850 og 
1851, hvoraf fremgaaer, at Phthisis var Dødsaarsag, i det 
første Aar 1 1 Gange af 37 , i det andet 7 af 68 , hvilket 
sidste Forhold (1 af 9,71) langt overgaaer det tidligere om- 
talte Forhold i det franske Infanteri (1 af 13,6). Her have 
vi altsaa et Troppekorps, der er sammensat af fuldkommen 
sunde Folk, og hvoraf alle de, hvis Sundhed var mistænker 
lig ved Afmarschen, vare indlagte i Hospitalerne i Hjemmet, 
som nu faaer Station i et Land, der anbefales som Ophold- 
sted for Phthisikere, og de miste over | mere Mandskab 
af denne Sygdom, end de efter al SandsynUghed vilde have 
mistet i Hjemmet. Disse Erfaringer fortjene vistnok alvorlig 
Overveielse hver Gang man tænker paa at sende Phthisikere 
til den evige By. 

cj Den sydlige Del, 

Neapel bliver med Rette almindelig betragtet som en 
af de Byer i Verden, hvor de fleste Phthisikere. døe. Be- 
liggende mellem Havet og Apenninerne, er den udsat saa- 
vel for de kolde Vinde fra Bjergene, som for de sydlige 
Vinde, der have gjennemstrømmet Afrikas brændende Ør- 
kener; der forekomme derfor hyppige og bratte Overgange 
fra Tørhed til Fugtighed, fra Kulde til Varme. Vel ere 
disse atmosphæriske Forandringer kun af kort Varighed, saa 
at Neapel desuagtet med Rette kan betegnes som et af de 



^) Histoire médicale du corps d*occiipatioii8 des Étatø romains (Qa- 
zette médicale 1854 p. 438). 
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yndigste Opholdsteder i Italien, men paa Phthisikere have 
de en dødelig Indvirkning. Efter Journés Statistik forholder 
Dødsfald af Phthisis sig til alle Dødsfald i de civile Hospi- 
taler som 1 til 3f ; efter Requins^) stillede Forholdet sig 
?el noget bedre, omtrent ^ for Militairets Vedkommende, 
men dog altid saa uheldigt , at der er Grund til at forbyde 
Phthisikere Ophold ved den neapolitanske Bugt. Medens 
det samme gjælder om Salerno, synes Gaéta, ifølge 
Garriére, at frembyde heldigere Forhold. 

Sicilien. Med Hensyn til dette Land mangle paalide- 
lige Oplysninger. Syracusa og Messina, som Forfatteren 
personlig har havt Leilighed til at gjøre Bekjendtftkab med, 
synes ikke at være heldigere end Neapel. Paa det første 
Sted kan Heden naae en saadan Grad, at den er større end 
i Bengalen. 

4. lalCa. De ioniske jB^er. 

Blandt de her stationerede engelske Tropper forekom- 
mer Phthisis meget hyppig. Clark angiver saaledes, at af 
1000 Mand døe aarlig paa Malta 14,7 af forskjellige Syg- 
domme og 2,6 af Phthisis, saa at Forholdet meUem Døds- 
fald af Phthisis og alle Dødsfald er 1 : 6,5; paa de ioniske 
Øer døe i det Hele taget 26,6 og af Phthisis 2,1, For- 
holdet er altsaa 1 af 13,66. Ifølge den ovenciterede Stati- 
stik af M. Tulloch over 40,826 Soldater, som i Løbet af 20 
Aar have gjort Garnisonstjeneste i Neapel, var Forholdet 1 
Phthisikeraf 169Mand. Overføres samme Statistik paa de io- 
niske Øer, faaes 1 Phthisiker af 206 Mand. Dette Forhold er 
Yel ikke overdrevent slet, men dog altid slet nok til af den 
Grund at firaraade Phthisikere at tage Ophold paa disse Øer. 



^) Qazette médicale 1834. 
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S, s, 7. trftkeftlaDJ. Tyrkiet. Ægjpten. 

Ifølge de foreliggende Erfaringer synes Phthisis omtrent 
at forekomme i Grækenland og i Tyrkiet idetmindste i 
samme Forhold som i Paris. Ægypten bliver derimod 
sædvanlig omtalt som et sundt Opholdssted. Allerede Gel* 
sus raadede Phthisikere at tage Bopæl der, og Griesinger^) 
paastaaer, at Phthisis er meget sjeldnere der end i Europa, 
og tilraader især Opholdet om Vinteren i Ægypten og om 
Sommeren i Syrien. Men disse Paastande modbevises af mere 
positive Erfaringer. Af 1087 Syge, behandlede i Hospitalet 
Casr-el-Am, lede 16 af Phthisis, altsaa 1 af 67, hvilket For- 
hold er meget. uheldigt, især naar man erindrer, at det er 
i et Land, der er hjemsøgt af Febre og hvor altsaa Syge^ 
ligheden i det Hele taget er særdeles stor. Forholdet er 
endog slettere end blandt de engelske Besætninger paa 
Antillerne, St. Helena, Mauritius og Malta, hvilke Steder 
almindelig ansees som usunde for Phthisikere. 

8. Algier 

fremhæves almindelig af de franske Militærlæger som et 
særdeles sundt Opholdssted for Phthisikere, og alle deres 
Indberetninger bekræfte, at Phthisis kun kræver faa Offre 
blandt de der stationerede Soldater. Af 40,344 Syge vare 
kun 62 Phthisikere (1 af 650), og kun 1 Dødsfald af Phthisis 
forekom blandt 102 Dødsfald^). Men tages Hensyn til den 
civile Befolkning, stiller Forholdet sig mindre heldigt, idet 
Phthisis da i ^ Tilfælde er Dødsaarsag og blandt Euro- 
pæerne i jV Tilfælde, hvilket omtrent er det samme For- 
hold, som forekommer i de fleste franske Byer, og er slet- 
tere end Forholdet paa Landet i Frankrig, hvor det er ^V- 



1) Observations cllnlques et anatomiqucs sur les maladies de TEgypte. 

2) Casimir Broussais, Bulletin de FAcad^mie de médecine, 4Apr. 1843. 
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Endelig bliver Forholdet slettere, naar man kommer længere 
ind i Landet. Af 2300 Syge i Constantine døåe 15 af 
Phthisis; af 8 europæiske FruenUmmer, som døde i Løbet 
af 2 Aar, havde de 4 Phthisis; chroniske Brysttilfælde, som 
vare ophørte i Provindsen Algier, vendte atter med Heftig- 
hed tilbage i Constantine. Under alle Omstændigheder be- 
rettige de foreliggende Erfaringer neppe til ^ at slutte , at 
Phthisis retarderes ved Ophold i Nord-Afrika. 

9. ladeira 

ansees af de fleste engelske Læger for at overgaae Italien, 
naar det gjælder at vælge et sundt Opholdssted for Phthi- 
sikere. Denne Mening er allerede adtalt af Fothergill 1776 
og senere gjentaget af Clark og en Mængde andre. Kli- 
matet er uforligneligt mildt ^ om Vinteren er det mere varmt 
og om Sommeren mere kjøligf end i Italien; der er mindre 
Forskjel mellem Temperaturen om Dagen og om Natten; 
de daglige Overgange er kun lidet mærkelige ; det regner 
kun sjelden og altid paa samme Tid; og endelig er Fun- 
chal, i Omegnen af hvilken Phthisikerne pleie at tage Bo- 
lig, ved en Række Bjerge beskyttet mod Nordenvinden. 
I Modsætning til hvad man ofte hører i Italien , udtale de 
Syge sædvanlig Tilfredshed med Opholdet. 

Men uagtet alle disse Fordele, synes det dog ikke at 
Opholdet i Madeira kan tilfredsstille den Fordring, Phthi- 
sikerne stille til det: at standse Tuberklernes Udvikling. 
Bette fremgaaer blandt Andet klarlig af følgende Statistik, 
meddelt af Dr. Renton. Af 47 Tilfælde af utvivlsom Phthi- 
sis, fik 32 et dødeligt Udfald inden 6 Maaneders Ophold 
paa Øen; 6 døde senere, og af de øvrige 9, som bleve 
sendte tilbage til England, døde 6, medens man ikke er- 
farede noget om de 3. Der kan neppe gives noget mere 
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slaaende Bevis paa, at klimatisk Indflydelse ikke formaaer at 
staadse Udviklingen af Phtfaisis, naar den har overskredet 
sit første Stadium. Heldigere stillede Forholdet sig der- 
imod, naar det gjaldt begyndende Phthisis; af 35 Syge 
i denne Tilstand, forlode 26 Øen i en tilfredsstillende Til- 
stand og Bedringen syntes at være varig. 

10. Amerika. 

Den største Del af de forenede Stater ligger uden- 
for den varme Zone, hvormed vi her beskjæftige os; kun 
de sydlige Stater kunne regnes med dertil. Uagtet Klimatet 
her er saa variabelt, at man efter Ghervins Udsagn kan 
faae en Fornemmelse af alle fire Aarstider i Løbet af 24 
Timer, og i New-Orleans kan træffe en Synken af Thermo- 
metret af 41 å 42 Grader F. i Løbet af 12 k 14 Timer, 
blive dog de sydlige Stater af Amerikanerne selv ansete for 
at være sunde Opholdsteder for Phthisikere. Denne Me- 
ning finder imidlertid kun en daarlig Støtte ved de stati- 
stiske Optegnelser, som ere bekjendte. Medens Dødelig- 
heden af Phthisis i New-York, Baltimore, Boston og Phila- 
delphia har i Gjennemsnit forholdt sig til den almindelige 
Dødelighed som 1 til 6,03, har den i Gharleston, i det syd- 
lige, været 1 af 5,56, altsaa ^ slettere end i de nordlige 
Byer. — I det Hele taget kan det ikke nægtes, at de for- 
enede Stater indeslutte mange Phthisikere ; og det er ingen- 
lunde bevist, at de sydlige Stater ere mere sunde for disse 
Patienter end de nordlige; det synes meget mere at de stati- 
stiske Optegnelser bekræfte Godineaus Paastand, at Phthisis 
forekommer hyppigere i de sydlige end i de nordlige: „Det 
Tab, som foraarsages ved Phthisis, er mindre betydeligt i 
de nordlige end^ i de sydlige Stater, medens det i de første 
kun udgjør 2,1 af 1000 Mand, udgjør det i de sidste 4,4". 
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Den sjOlg« leailiiitor«. 

1 de fleste herliggende varme Lande ere Forholdene 
for lidet bekjendte , til at vi kunne tage Hensyn til dem ; 
dog er der enkelte, som vi nødes til kortelig at omtale. 

Det gode Haabs Forbjerg er tiet Sted, hvor Eng- 
kenderne søge hen, nsbar de have sat deres Sundhed 
til i Indien. Men denne Omstændighed , at Opholdet her 
kan være sundt for Personer, som lide af haardnakkede 
intermitterende Tilfælde, Dysenterier, Hepatitis, kort sagt 
alle de sædvanlige i varme Lande endemlske Sygdomme^ 
beviser ikke, at det er et sundt Opholdsted for Phthi- 
»ikere. Da Temperaturen er meget variabel og heftige 
Vinde ere hyppige, er der Grund til at antage, at disse 
Patienter ville befinde sig temmelig ilde der, og dette finder 
ogsaa Bekræftelse i den af M. Tulloch meddelte Statistik; 
hvoraf fremgaaer, at Phthisis er meget herskende blandt de 
der stationerede engelske Tropper. Blandt 22,714 euro- 
pæiske Tropper forekom i et Tidsrum af 19 Aar 22,506 
Sygdomstilfælde, hvoraf 125Phthisia, eller 1 Phthisiker blandt 
181 Mand. 

Ny Zeeland. Dr. Raoul, som har tilbragt 3 Aar paa 
denne Station, har givet værdifulde Oplysninger herfra. Det 
synes, at Temperaturen har nogen Lighed med Selskabs- 
øernes, og ligesom paa disse Øer ere Brystsygdomme me- 
get ahnindelige og anrette store Ødelæggelser blandt de 
IndføcUe, Man. seer undertiden hele Familier, ja endog alle 
Beboerne i smaa Landsbyer uddøe deraf. Heller ikke Eu- 
ropæerne blive forskaanede. 

Chili. Vi savne bestemte statistiske Optegnelser her- 
fra, men Klima og Beliggenhed mellem Havet og høid 
Bjerge synes ikke at tale for, at det kan være noget sundt 
Opholdsted for Phthisikere. I Valparaiso høre Forkjølelser, 

' CfMkr. for Leger 3. R. 96. Bd. Nr. 4. 2 
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foraarsagede ved pludselige Tefnperatcipfbrandringer, til Da- 
gens Orden. 

Rio de la Platas Bredder ere endnu uheldigere Op- 
holdsteder for Phthisikere , paa Grund af de hyppige Over- 
gange trai Kulde tfl Hede, Tørhed til Fugtighed og de vold- 
somme Storme, som undertiden kunne medføre en Synken 
af Thermometret af indtil 17 Grader*). Derfor foreltommer 
ogsaa Bronchitis, Angina, Rheumatisme og Neuralgier hyp* 
pigt, og Kighoste forekommer næsten hvert Aar epidemisk; 
Pleuritis er. hyppig, medens Pneumoni er sjelden. Med 
Hensyn til Phthisis ere Alle enige om at den forekommer 
hyppig og forløber meget hurtig. Saaledes beretter Dr. 
PeUt, Læge i det franske Krigsskib Erigone og tjenst- 
gjørebde ved Hospitalet i Montevideo, at Phthisis ofte an- 
tager en akut Charakter, og at Phthisikere, naar de blive 
behandlede ombord, sædvanlig døe i meget kort Tid, hvor- 
for man ogsaa pleier at sende dem til Frankrig, saasnart 
Sygdommen er tydeligt udviklet. Dr. Brunnel bekræfter 
dette hurtige Forløb af Phthisis: „Saasnart denne Sygdom 
først er udviklet, kan man foriidsee Udfaldet. Det er sjel- 
dent at Nogen lever et Aar med Sygdommen; efter 4 eller 
5 Maaneders Forløb have de fleste Patienter naaet det sidste 
Stadium af Sygdommen.'^ Disse Citater, som let kunde 
forøges med ffere, støttes endnu ved følgende Statistik: I 
5 franske Skibe med en Besætning af 13^23 Mand forekom 
60 Dødsfald, hvoraf 9 af Phthisis, altsaa 1 af 6,66; 19 Pa- 
tienter bleve sendte hjem til Frankrig, deriblandt vare 1 
Phthisikere, eller 1 af 2,71 ; Forholdet mellem Dødsfald af 
Phthisis og alle Dødsfald i Hospitalet i Montevideo var 1 : 
4,60. Bredderne ved Rio de la Plata afgive saaledes et 



^) SaureT, Climatologie médicale de Montevideo. Montpellier 1S51« 
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nyt E&empel paa den Tilbøielighed , Pbtbisis har til at aor 
tage en akut Form i Lande, hvor Temperaturen sædvanlig 
er meget høi og underAiastet pladselige Forandringer. 

Naar vi nu, efterat have sluttet denne Oversigt, søge 
de Steder, som kunne opstilles som sunde Opholdssteder 
for Phthisikere, faae vi: 

I første Linie: Madeira. 

I anden Linie: Hyéres, Venedig, Pisa. 

I tredie Linie: Rom, Nizza, hvisRy Dag for Dag aftage. 

I fjerde Linie: nogle Steder, hvis Klima synes at 
vsre heldigt, men hvorfra man savner Erfaringer: Mentona, 
Yilia franca, Bugten ved Spezzia og de omliggende smaa 
Byer, Bredderne af Gomo Søen og maaske de baleariske 
Øer og endelig maaske Nord-Ægypten og Algier. 

Med Hensyn til alle de øvrige Steder synes det afgjort, 
at Opholdet er farligt for Phthisikere. 

I den umaadelig store Zone, vi have gjennemsøgt (be- 
grændset ved 45^ nordlig og 38^ sydlig Bredde) fandtes saa- 
ledes kun faa Punkter, som kunde fortjene at komme i Be- 
tragtning. Støttet til disse faa Undtagelser er det, man har op- 
stillet en almindelig Regel om Nytten af Ophold i vande Lande 
mod Phthisis, istedetfor at man burde gjøre den modsatte 
Slutning: at Opholdet i varme Lande i det Hele 
taget fremskynder og ikke forhaler Forløbet af 
Phthisis, medens der dog findes enkelte Punkter, 
som paa Grund af særlige Forhold: en ensformig 
Temperatur og et mildt og jevnt Klima, frembyde 
en Samling af Betingels>er, der muligen kunne 
tjene til at trække Sygdommen ud, men under 
alle Omstændigheder til at gjøre den mere taa- 
lelig. 

Der kan neppe være nogen Tvivl om hvilken Periode 
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af Sygdommen man bør vælge, naar man vil lade en Phihi- 
siker forandre Klima. Alle Forfattere ere enige om, at det kun 
er i 'første Stadium at man har Ret til at vente nogen Nytte 
af saadanne Reiser. Yi have hørt at Lægerne i Pisa, Rom, 
Ægypten o s. v. fraraade Phthisikerne at tage Ophold der, 
naar Sygdommen er videre udviklet; vi have seét. at vidt 
fremskreden Phthisis har paa Madeira i en Tid af 6 Maa- 
neder bortrevet 32 af 47 Patienter. Det Høieste man kan 
vente at opnaae ved Reiser i dette senere Stadium vil være 
en Formindskelse af Patientens Lidelser i hans sidste Leve- 
tid, men derimod ikke en Forlængelse af Livet; og desto- 
værre hindres de fleste Patienter ved deres egne, deres 
Omgivelsers og undertiden deres Læges Illusioner i at rive 
sig løs fra deres Forretninger og hvad der iøvrigt binder 
dem, indtil deres Tilstand er saaledes, at et saadant Offer 
ikke vil kunne lønne sig. 

De Slutninger, som kunne uddrages af de ovenmed- 
delte Erfaringer, ere: 

1) Søreiser fremskynde Forløbet af Lungetuberkulose 
langt hyppigere end de forhale det. 

2) Denne Sygdom er langtfra at være sjelden blandt 
Søfolk; den forekommer tvertimod hyppigere blandt Ma- 
troser end blandt Soldater. Saavel Søofficeren som Lægen 
og Forvalteren, kort sagt. Enhver som er ombord, er under- 
kastet denne almindelige Lov. 

3) Paa faa Undtagelser nær forløber Phthisis hurtigere 
ombord end i Land. 

4) Søtjeneste bør paa det bestemteste firaraades unge 
Mennesker, som synes disponerede til Phthisis. 

5) Phthisikere kunne kun have Nytte af Søreiser, naar 
Skibet er indrettet efter bestemte hygieiniske Hensyn, og 
de ere istand til at forandre Klima og Sted efter Aarstiderae 
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og de atmosphæriske Forandringer, hvilket er umuligt om- 
bord i Skibe, som gaae ud i en bestemt Hensigt Det 
samme Maal vil kunne naaes, med mindre Bekostning og 
færre Farer, ved Landreiser eller længere Ophold paa Landet, 

6) De varme Lande, betragtede under Et, udøve en 
skadelig Indflydelse paa Phthisikeme og fremskynde Udvik- 
lingen af Tuberklerne. 

7) Dette gjælder isærdeleshed om de Lande, som ligge 
i den tropiske Zone (de egentlig saakaldte varme Lande), 
og Ophold der bør paa det indstændigste forbydes Pbthi- 
sikere. Denne Mening er enstemmig udtalt af alle Over- 
læger i de franske og engelske Kolonier, og den bliver 
støttet ved sammenlignende Statistik mellem de af de to 
Landes Tropper, som gjøre Tjeneste i Kolonierne, og dem, 
som forblive i Europa, saavelsom ved den hyppige Fore- 
komst af Phthisis i saavel de franske som de engelske In-f 
tertropiske Stationer, og bliver endelig bekræftet ved speciet 
Undersøgelse af de enkelte Steder. 

8) De fleste varme Lande, beliggende udenfor den tro- 
piske Zone, ere ligeledes skadelige for Phthisikere. Herflra 
kan kun undtages enkelte Steder, hvor Opholdet er sun- 
dere, fordi Patienterne der lettere undgaae akute Affektioner 
af Luftveiene , som pleie at fremskynde Udviklingen af Tu- 
berkulosen, og fordi de der bedre ere istand til at leve paa 
en saadan Maade, at deres Kræfter kunne opretholdes, hvor- 
ved der er Mulighed for at Døden kan forhales eller idet- 
mindste gjøres mindre smertefuld. 

9) Det er kun i første Stadium af Phthisis, at man bør 
raade Patienterne til at reise, og det er kun i dette Stadium 
at man har Ret til at vente noget godt Resultat af Reisen. 
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I Ugen fra Tirsd. d. 23de Decbr. til Tirsd. d. 30te 
Decbr. 1856 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Kjøbenhavn 186 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende : 

Idr. Pil Béra. B5rnDDder2lir. Sunna. 

ki Diarrhe 7 10 5 2 24 

Cholerine 3 3 » » 6 

Mæslinger » » 1 » 1 

Koldfeber » » » » m 

Gastrisk Feber ....47 6 » 17 

Typhoid Feber . . . . » 1 » » 1 

Faaresyge 1*3 2 6 

Kighoste ...... » »20 3 23 

Rosen 3 8 2 » 13 

Influenza 13 31 15 8 67 

Puerperalfeber . . . . » 2 » » 2 

Hjernebetændelse ...»»» 2 2 

Skarlagensfeber. ...» 2 15 » 17 

Strubehoste » » 2 » 2 

Rødlinger » » » » » 

Vandkopper » » 2 3 5 

31 64~~Tl 20 1867 





Diarrhe. 


GutJ. 


Kigk. 


Rhci. 


Iiflflcna. 


Skirifek. 


Ny By . . . 


3 


5 


4 


5 


11 


4 


Gamle By . . 


8 


.6 


12 


3 


30 


8 


Nyboder . . . 


» 


» 


2 


» 


» 


» 


Christianshavn . 


7 


4 


2 


3 


20 


I 


Udenbyes . . 


6 


2 


3 


2 


6 


4 



24 



17 



23 



13 



67 



17 



63 



Af Vandkopperae nævnes et Tilfælde hos et uvaccineret 
Barn, som meget ilignende modificerede Variolæ (F. Djørup). 

Der anføres et Tilfælde af Scarlatina miliaris (Nutzhorn). 



Lister ere modtagne fra 67 Læger. 



I Ugen fra Tirsd. d. 30te Decbr: 1856 til Tirsd. d. 6te 

Januar 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 

Lægerne i Ejøbenhavn 213 Tilfælde. Disses Fordeling var 

følgende : 

IMf. Frt. Béra. Blna«der21år. Sibm 

Af Diarrhe . 

Cholerine 

Mæslinger . 

Koldfeber . . 

Gastrisk Feber 

Typhoid Feber 

Faaresyge . 

Kighoste . . 

Rosen . . . 

Puerperalfeber 

Influenza . . 

Hjernebetændelse 

Skarlagensfeber 

Strubehoste . 

Rødlinger . . 

Yandkopper . 
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Af de ovenanførte Eoldfebre ere 2 Recidiver. 

En stor Del Læger udbæve de katarrbalske TiAtetdes 
tiltagende Hyppighed og Heftighed, dels som Anginaar, dels 
som Febre (Influensa), ofte langtrukne og m«d gastriske 
Tilfælde (Larsen) eller med Rosen og Furunkler (Jacobsen), 
^nkdte ondartede i Nakken (Bloch). 



Lister ere modtagne fra 66 Læger. * 



Dødsfald. J. J. W. Yald, Skibslæge | den Kgl. Marine, død 
d. 6te Januar, 64 Aar gi. < 

Udnævnelser* Prof., Oyerlæge, Dr. med. J. C. Bendz er udnæynt 
til. Officer af den belgiske Leopolds-Orden. 

— Cand. med. & ohir. J. C. Seehnsen-Schad& ^^^under 3die 
Jaguar udnæynt til Underlæge i Armeen. ^ 



€. A. Beitsels Bo og Aryinger. 

Trykt I Blftnco lumÉ Boftr^rkkeri ved F. S. Hable. 



•'*'rW-' 



Dn 24. Jaaur. . UST. 



Ugeskrift for Læger. 

2'«- Række XXVI. Nr, 5. 
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Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Ingeteted. 



Indhold: Hvor stort bftr Kj5beDhavni nye KommnialhotpUal Ycrc. ThertpcutiL Vgwtlif« 
epidamitke Sycdomae i HJAktabiTB. 



Hvor stort bSr KjSbenhams nye Kommnnal* 

hospital Tsre, 



(Af Prof., Dr. Hassing.) 



Det er Ugeskriftets Læsere bekjendt, at der ved allerhøieste 
Reskript af 9de Decbr. 1853 blev nedsat en Kommission 
for nærmere at undersøge, hvorvidt Kjøbenhavns alminde- 
lige Hospital maatte trænge til en Omorganisation , samt 
derefter at gjøre Indberetning til Indenrigsministeren om 
Resultatet af dens Forhandlinger og navnlig fremsætte det 
eller de specielle Forslag, hvortil den maatte fmde sig 
foranlediget. Under 30te Decbr. 1854 afgav Kommissionen 
siu Betænkning, i hvilken den enstemmig foreslog: 

at der udenforVesterport opførtes et nyt Kom- 
munalhospital paa 600 Senge, der maatte have en 
særegen Bestyrelse, aldeles uafhængig af Fattig- 
væsenet, og at almindeligt Hospital foreløbig blev 
Mbeholdt og benyttet ifølge dets oprindelige Be- 
stemmelse alene som Lemmestiftelse. 

Asdea fickke 26<!e Bind. 
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Fra IhdenrigsmiDisteriet blev Betænkningett meget snart 
sendt til Kommunalbestyrelsen for Kjøbenhavn, hvis Magi- 
strat.! S]&rive}se^ af 9de. Marts 1856 opfordrede desi admlni- 
streiendd Direktiøof for Fattfgvæsenet til at yttre sig over 
samme. Denne sidste Autoritets „Erklæring" blev afgiven 
é.' 2\iåe April s. A. 

Hvis tnan - nu IWt nærmere vil betragte dette Kommis- 
sionens Hovedforslag, Opførelsen af et nyt Sygehospital paa 
600 Senge, vil det være oplysende og tildels nødvendigt at 
stille sig tilbage paa det Tidspunkt, da Forslaget fremkom. 
Man vil da erindre, at Begreberne om tidssvarende Hospi- 
talsorganisation i det Hele dengang 'vare temmelig lidt ud- 
viklede hos 08, og at, hvad almindeligt Hospital angik, der 
forelaae en af den administrerende Direktion for Fattig- 
væsenet under 6te Juni 1853 til Kommunalbestyrelsen ud- 
sendt og af denne bifaldet Plan til Udvidelsen af denne 
Stiftelse, efter hvilken man ved Ombygning og Tilbygning 
paa Stedet selv troede der at kunne tilveiebringe baade et 
Sygehospital og en Lemmestiftelse j der nogenlunde vilde 
kunne tilfredsstille Tidens Fordringer. Vel havde derefter 
CholeraepiSemien og navnlig den under samme paa al- 
mindeligt Hospital herskende Elendighed aabnet Hjerterne 
og vakt den almindelige Medfølelse for denne Stiftelse, men 
der var dog meer end skjællig Grund til at formene, at 
Borgerrepræsentationen ikke med stor Redebonhed vilde 
aabnet Kommunens Ressourcer, naar der over et Aar efter 
Epidemien blev forlangt omtrent } Million Rigsdaler til 
^ns. Re^rganisatioa. — Jo mere Kommissionen ved sine 
Undersøgelser kom til den urokkelige Overbevisning, at en 
gjennemgribende og vidt omfattende Omorganisation, tverti- 
mo4 den af Kommunalbestyrelsen nylig bifaldte Plan, \ar i 
høieste Grad nødvendig, desto større Omhu maatte den an« 
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vende paa at lomme frem med et Fomlag, hvis Nødvendig* 
hed maatte være uomtvistelig, hvis Hensigtsmæssighed klar, 
og som ikke ved sin altfbr kolossale Skikkelse strax skulde 
berede sig selv sin Undergang. Forslaget nød imidlertid i 
Kommunalbestyrelsen ikke alene en hurtig , men ogsaa en 
meget heldig Fremme, thi i Mødet d. 24de Mai 1855 ved<^ 
tog Borgerrepræsentanterne enstemmig med 29 Stemmer, 
„at ét nyt Sygehospital paa 600 Senge skulde opføres udeø- 
ibr Kjøbenhavns Volde/' 

Denne Afstemning, der maatte være i høi Grad tilfreds« 
stiUende for Enhver, hvem en tidsvarende Udvikling af alle 
vore Humanitetsanstalter ligger paa Hjerte, og som tilfalde 
fatter disses hele Forhold til de ubemidlede Samfunds- 
klasser, kan blive af stor Betydning, forsaavidt som den 
kan komme til at danne Udgangspunktet for eh hel ny Ud-» 
vikling af Forhold, der hos os ere i ikke ringe Gråd for- 
sømte. Det gjælder her som saa ofte at gjøre en heldig 
Begyndelse, at lægge en god Grundvold, hvorpaa den hele 
Bygning senere kan opføres, saaledes at een fornuftig Tanke 
fra først til sidst gaaer igjennem samme. Hvorvidt Heor- 
ganisations-Kommissionen ved sit Forslag til Opførelsen af et 
nyt Sygehospital paa 600 Senge har truffet det Rette,, er 
vel for Tiden umuligt at afgjøre; men saanieget er dog 
sikkert, at det ikke alene i Borgerrepræsentationen vandt 
fuldstændigt Bifald, men at alle offentlige Stemmer, der den- 
gang yttrede sig, udtalte sig til Gunst for det, naar und-* 
tages den administrerende Direktion for Fattigvæsenet, der 
nu forlangte ikke mindre end to nye Sygehospitaler, medens 
den IJ — 2 Aar tidligere havde antaget ved Ombygning at 
kmme give almindeligt Hospital en saa tilfredsstillende For- 
bedring, at det derefter hensigtsmæssigt kunde benyttes 



68 



baade som Sygehospital og som Lemmestiftelse, og fyldest-^ 
gjøre denne dobbelte Opgave. 

Et PUnkt, der i sin Tid var Gjenstand for en ombyg« 
gelig Overveielse i Reorganisations-Komiteen^ var det Spørgs- 
maal, paa hvor stort et Antal Senge man turde foreslaae 
det nye Sygebospital. Den i almindeligt Hospital stadigt 
stigende Sygefrekvens saavelsom ogsaa økonomiske Grunde 
gjorde det ønskeligt at erholde det nye Sygebospital saa 
stort som muligt, men paa den anden Side maatte man 
nære en vistnok meget begrundet Frygt for at faae det for 
stort. Man blev endelig staaende ved 600 Senge, som det 
høiesteTal, hvortil man troede at burde stige, 'og samlede 
derhos alle de Grunde, der kunde tjene til at fjerne Be« 
tænkelighederne ved at opføre et Hospital af et saa stort 
Omfang, idet man antog som givet, at der aldeles ikke 
vilde blive Tale om et enkelt Hospital paa et større Antal 
Senge. 

Den derefter af den samlede Kommunalbestyrelse ud- 
valgte kombinerede Komitee, hvis Hverv det blev at for- 
berede Alt til Udførelsen af den ovenfor omtalte Beslutning, 
var endnu ikke blevet færdig med det første Hovedspørgs- 
maal. Valget af en Byggeplads for Hospitalet, da Komiteens 
to lægekyndige Medlemmer udmeldte sig af samme, For- 
fatteren af disse Bemærkninger i December 1854 og Pro- 
fessor Rørby i Løbet af det næste Aar. De derefter valgte 
nye Medlemmer, Etatsraad Dahlerup og Professor Levy, be* 
gyndte deres Virksomhed i Komiteen med at andrage paa 
at Spørgsmaalet om Størrelsen af det paatænkte Hospital 
paany maatte gjøres til Gjenstand for den samlede Kom- 
munalbestyrelses Overveielse, og at navnlig Antallet af 
Sygesenge maatte blive forøget fra 600 til 800. 

Denne Sag blev forhandlet i Borgerrepræsentanternes 
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Møde d. 24de Novbr. 1856, og, eflerat den der var under* 
kastet en ganske kort og meget flygtig Diskussion, under 
hvilken de af dHrr. Maag og Kayser fremførte vigtige Op* 
losninger ikke bleve ret paaagtede, besluttede Foraamlingen 
med 14 Stemmer mod 8, medens 4 ikke stemte, at give 
8it Samtykke til, at det paatænkte nye Hospital kunde iQd-*> 
rettes til et Antal af indtil 800 Senge. 

Denne Beslutning furtjener en nærmere Undersøgelse. 
Som alt antydet, indeholder den det første Skridt paa den 
reformatoriske Bane, ad hvilken vor forsømte offentlige 
Sygepleie skal gaae en tidsvarende Udvikling imøde; den 
maa som Følge heraf ikke blot betragtes for sig alene, med 
Hensyn til hvorvidt et Antal af indtil 800 Senge vil være 
passende for den Sygefrekvens, der i de sidste Aar er iagt- 
taget i almindeligt Hospital og sandsynligvis der vil findes 
i den nærmeste Fremtid; men ogsaa tillige og fornemmelig 
i sin Almindelighed, med Hensyn til hvorvidt et Sygehospi- 
tal paa 800 Senge, under de nuværende Forhold, i det Hele 
er tilraadeligt for Kjøbenhavn. Som Medlem af den tidli- 
gere Reorganisations-Kommission, der bestemt har holdt 
paa et Sygehospital af høist 600 Senge, anseer jeg mig 
forpligtet til lidt nølere at fremhæve de Grunde, hvorpaa 
dette Forslag blev bygget. 

Medens det saaledes stod aldeles klart i Kommissionen, 
at de mmdre Hospitaler vare de ønskeligste, men „at de 
større virkede med mere Økonomi^', troede man, at alle be- 
rettigede Fordringer heldigst kunde skee Fyldest, naar man 
gik en Middelvei, og da man ret vel erindrede, at de øko- 
nomiske Hensyn i Sagens forskjellige Stadier vilde faae en 
overveiende Indflydelse, gik man til den formentlig yderste 
Grændse og foreslog en Størrelse af 600 Senge, idet man 
argomeriterede for et saadant Hospitals Størrelse, især der- 
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ved, at man dog andetsteds havde dem endnu større. — 
Et i alle Henseender tidsvarende bygget og indrettet Syge* 
hospital paa 600 Senge er i Sandhed allerede et særdeleé 
kolossalt Etablissement (man see til Sammenligning hen tU 
Frederiks Hospital med. 414 Senge), og jeg tør antage, at 
der i Reorganisations -Kommissionen ikke har været nogen 
Tanke om, at dens Indstilling om de 600 Senge vilde blive 
forandret til BOO, og derefter foreløbig antaget i Borger- 
repræs^tationen. Naar derfor Eommission^s Yttring, „at 
man, saavidt vides, intetsteds har gjort den Erfaring, at et 
Hospital var mindre sundt, fordi det var stort, nåar ikke 
Overfyldning, Urenlighed, ufbldstændig Luftvexel, mangel* 
ftild Administration o. s. v. havde fimdet Sted'% i Andra* 
gendet til Kommunalbestyrelsen af Novbr. f. A. er taget til 
Indtægt ved Argumentationen for Udvidelsen til 800 Senge, 
da maa jeg for mit Vedkommende protestere imod denne 
Anvendelse af sammei Sætningen er i Betænkningen stillet 
som ét Slags Korrigens til den Passus, at „der fra et the- 
oretisk hygieinisk Standpunkt muligt vil reises Indvendinger 
mod et Forslag til et Sygehospital paa saa stort et Antal 
Senge'^ (600), men den kan derfor aldeles ikke paa samme 
Maade gjælde lige over for ethvert andet, nok saa stort 
Antal. Det er en bekjendt Erfaring, at jo større et Syge- 
hospital er, desto mere forøges t. Ex. Vanskelighederne ved 
Administrationen, navnlig den Del af samme , der omfatter 
den saa overordentlig forgrenede og komplicerede Kontrol 
og Opsyn, uden hvis fuldstændige Gjennemførelse intet 
Sygehospital opfylder sin store Opgave; idelig Kontrol er 
lige nødvendig for Organismen i det Hele og for hvert en- 
kelt Led af samme. Men jo større Vanskeligheder, desto 
mindre Udsigt til at ' faae dem fyldestgjorte. Man vil maa- * 
skee hci* som sædvanligt sige : Vi have jo mår^ Landes 
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Exempier for os , hvorfor ikke følge disse ? Ganske enkelte 
Exemplear paa starre tidsvarende Sygetiospitaler, opførte i 
den nyere Tid , navnlig i dette Aarhundrede , ere rigtignok 
for Hadnden, men Reorganisations-Kommissionen har imid- 
lertid i sin Betænkning kun været istaild lit at nævne to 
saadanne Hospitaler, hvis Srøgeantal væsentlig har ovrø- 
steget 600, nemlig das ailgemeine Krankenhaus i Hamborg 
(opbygget fra 1820—1823) paa 1000 Senge, og das allge- 
meine Krankenhaus i MQnchen (fra 1810—1813) påa c. 700 
Senge, hvortil endnu kan føies det i Wien senest opførte 
Bezirks-Krankenbaus „Wieden^' paa c. 800 Srøge, hvilket 
kun i nogle Aar har været taget i Brug. Saavidt jeg har 
kunnet erfare, ere disse tre Hospitaler oratreirt de eneste 
fira den nyere Tid, der ere byggede for et saa stort Senge- 
antal. Hvad nu det Hamburger-Hospital angaaer,' da er det 
i hele sin Virksomhed og Organisaition meget iangt fra at 
fyldestgjøre de Fordringer, der nu stilles et vel indrettet 
Hospital, hvorom enhver . Sagkynd^ let overbeviser sig ved 
at tage Stiftelsen i Øiesyn; ^ og hvad Wiedener- Hospi-* 
talet ai^aaer, da er dets Virksomhed endnu for kort, til at 
en sikker Dom kan fældes om det. Der findes aitsaa 
næsten intet Hospital af en saadan Størrelse som idet nu 
paatænkte Kjebenhavnske, der med alle Nutiiens Indret- 
ninger og Forbedringer har virket saaledes, at det kadoi tjene 
tii Forbillede for os. Man har tvertunod allevegne , endog 
i de folkerigeste Hovedstæder, i de senere Decennier lige- 
som veget tilbage for Opførelsen af de meget store Hospi- 
taler og kun bygget smaa eller middelstore« Af saadanne 
skulle her exempelvis kun nævnes dé meit .ansete, der 
meer eller mindre ere betegnede som>Mønstel*hospitaler: 
Bethuuen i Berlin (1847) paa 850 Senge, St. Jead i Brus««, 
sel (184B) paa 460; Kantonal-Sygebusct i Z&rick (1836) paa. 
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800 9 Lariboissiére i Paris paa 612 Senge; Hospitalerne i 
Bremen, Dresden, Breslau, Hannover o. s. v. med et mindre 
Antal. 

Vi træffe altsaa her det sjeldne Tilfælde, at den kjøben- 
havnske Kommunalbestyrelse, der ellers ikke pleier at gaae 
forud for andre Landes Hovedstæder med Forsøg, men tvert* 
imod at være meget ængstelig, naar det gjælder storartede, 
til Almenvellet sigtende, kostbare Foretagender, her uden 
Betænkning gaaer ind paa et saadant, skjøndt man i de 
allerfleste større Stæder,* selv i saadanne, i hvilke man fira 
ældre Tider bar langt større Sygehospitaler, ikke har vovet 
at bygge de nyere, til Nutidens Fordringer svarende Hospi- 
taler til et saa stort Sygeantal. 

Og hvilke ere da de nye Forhold og Oplysninger, som 
have bragt Borgerrepræsentanterne til <at overtræde det 
Princip, der i Mødet 14 Dage iforveien var opstUIet af et 
af Forsamlingens mest indflydelsesrige Medlemmer, der 
endvidere i Et og Alt var tiltraadt af Formanden og ende- 
lig ved Afstemningen anerkjendt af hele Repræsentationen: 
at man ikke den ene Dag fatter een Beslutning, og den 
ånden Dag, maaske efter lidt rundeligere Oplysninger, kuld- 
kaster den? 

For Kommunalbestyrelsen var det alt oplyst , før den i 
Mai 1855 voterede et nyt Hospital paa 600 Senge, at Senge- 
antallet for Syge paa almindeligt Hospital i 1854 sædvanligt 
havde været 480 — 490, og at hertil maatte medregnes 70 — 80 
Senge i Vor Frelsers Arbeidshus . for Syge med Fnat og 
chronisk Benskade, altsaa i det Hele 550—560 Senge. 
Naar der nu i Andragendet om det paatænkte Hospitals 
Udvidelse til 800 Senge er mindet om, hvorledes den plan- 
mæssige Adskillelse og Klassifikation af de Syge efter mange 
forskjelligé Hensyn kræver et det daglige Patientantal langt 
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ovenreiende Antal Senge , da ledige Senge paa en Afdeling 
ikke kmuve afhjælpe Trangen paa en anden, og at der maa 
beregnes Reservestuer til Afbenyttelse under de andre 
Stoers jevnlige Rensning og Udluftning, da ere alle Sag- 
lyndige heri i Hovedsagen enige, skjøndt Fordringerne i 
deooe sidste Henseende kunne stilles meget forskjelligt. 
Men naar der endvidere i Henhold til disse Forudsætninger 
bemærkes, at selv om Forholdene saaledes som de vare i 
almindeligt Hospital 1854 gjøres til Grundlag for Beregnin- 
gen, vil et nyt Hospital paa 600 Senge blive utilstrække- 
ligt, da troer jeg at turde paastaae, at Fordringerne her 
ere stillede altfor høit. I 1854 var nemlig det høiest^^^ Pa- 
tientantal paa nogen Dag 469, -det laveste 331, og Middel- 
tallet 391. Selv om man nu antager, at alle 80 Senge i 
Frelserens Arbeidshus vare belagte just paa den Dag, da 
det høleste Antal fandtes i almindeligt Hospital, og at alle 
disse Individer vare kvalificerede til Optagelse i det sidst- 
nævnte Hospital, da vilde Tallet paa denne kun udgjøre 
M9, medens Middelantallet af Syge for hele Aaret vilde 
være lig omtrent 460 Personer. Selv i almindeligt Hospi- 
tal, hvor Lokalerne ere saa yderst ugunstigt beliggende med 
Hensyn til Adskillelse og Klassifikation, hvor de store Syge- 
stuer paa 20 til over 30 Senge og Sygehospitalets l^m- 
vaeren med Lemmeafdelingen gjøre en tilfredsstillende Klas- 
sifikation umulig, var der dengang, med det ovennævnte 
Antal Senge, udrettet ikke ganske Lidet i den her omhand- 
lede Retning; og hvormeget mere vil der da ikke kunne 
udrettes i et nyt, endnu større Hospital, ved hvis Opførelse 
en saadan Klassifikation just bliver stillet som Opgave for 
Architekten , og som neppe vil faae større Sygestuer end paa 
10 Senge. Men hvis man nu , med Andragendets Forud- 
sætning for 1854 som Udgangspunkt, hvorefter et Hospital 
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paa 600 Senge vilde blive utilstrækkeligt til høiest &49 eUeir 
til et dagligt Middeltal af omtrent 460 Syge, vHde beregne, 
hvor stort et Antal Senge, der vilde være nødvendige paa 
det nye Hospital i Aaret 1862 (tU hvUken Tid det kan im- 
kes at ville træde i fuld Virksomhed); da kan det med 
temmelig Sikkerhed paastaaes, især naar man seer ben til 
Sygeæatallets stærke Tiltagen i 1856 og 1856, at selv et 
Antal af 800 Senge, efter Andragendets Forslag, da vilde 
blive utilstrækkeligt. 

Men maaske vil Forslaget til de 800 Senge, l%eover- 
for alle de Betænkeligheder, der kunne stille sig, og de 
Misligheder, der kunne befrygtes, især hente sin Styrke fra 
den Omstændighed, at der ved dette radikalt raadds Bod 
paa den nuværende Mangel, hvorimod en Stiftelse paa 60Q 
Senge kun vilde blive et momentant Paltiatlvmiddel. Lig^" 
som imidlertid en saadan Modsætning mellem de to Alter-^ 
nativer vilde mangle al Sandbed, saaledes er der heller ikke 
fremkommet nogen bestemt Yttring, der hvilede paa en saa^ 
dan Forudsætning. 

Det er ikke alene almindelige, administrative, sanitære 
og økonomiske Hensyn, der i sin Tid have bestemt Reor- 
ganisations-Kommissioen til at foreslaae Opførelsen af et 
nyt Hospital paa ikkun 600 Senge; det er ogsaa en mere 
detailleret Betragtning af de i almindeligt Hospital henlig^ 
gende Patienters Sygdommes Beskaffenhed og hele Forhold,, 
der har ledet Kommissionen til sit Forslag. Denne sidste 
maatte snart føre til den Erkjendelse , at mi Del af Patien- 
terne paa almindeligt Hospitals Sygeafdelinger og af de i 
Frelserens Arbeidshus behandlede Individer nærmest vare 
kvaliQoerede til Lemmeatiftelsen , i hvilke de efter deres 
Sygdoms Beskaffenhed burde optages midlertidig . eller for 
bestandig. Som Følge heraf ere disae Syge af Kommis- 
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sionen ikke regnede med blandt de Sygdomsklasser , def 
skolde indlægges i det eventuelle nye SygehQspital , og 1 
Overensstemmelse hermed bar Kommissionen i sin Tid med 
fold Ret antaget, at et Hospital paa 600 Senge kunde til-^ 
tedsstille ikke alene ØiebUkkets Trang, men ogsaa deq 
osrmest liggende Fremtids Fordringer. Disse vigtige Opr 
Ijfininger bleve vel meddelte i Borgerrepræsentanternea 
Møde d. 24de November 18&6 af FatUgdirektør og Medlem 
af Reorganisations^Koipmissioneii Maag, men de synes ikke 
at have vundet Indgang eller engang iUld Tiltro i For« 
samlingen , hvorfor en nærmero Omtale af dem her bliver 
nødvendig. 

Paa det laveste Trin af den offentlige Sygepleies Ud-* 
viUlDg ere alle de syge og svagelige Individer samlede 
paa eet Sted og mere eller mindre blandede mellem hver-> 
andre, men alt eftersom dette Forhold gaaer en høiere Ud- 
vikling imøde, bliver ogsaa en Klassifikation af de Syge 
mere fremtrædende; de Helbredelige udsondres først fra de 
Uhelbredelige i forskjellige Lokaler i samme Stiftelse, se-* 
nere. afsondres disse to Kategorier ganske fra hinanden i 
forskjellige Stiftelser, og denne Adskillelse bliver endelig 
efterhaanden desto fuldstaendigere gjennemført, jo større 
Fordringer disse Stiftelser hver for sig ere istand til at 
opfylde. For ahnindeligt Hospitals Vedkommende er denne 
Adskillelse mellem Helbredelige og Uhelbredelige {Patienter 
og Lemmer) i alle Henseender endnu saare ufuldkommen ; 
det er ei blot Lokalerne, der ere blandede mellem hver« 
andre, men det er ogsaa de i disse sig opholdende Syge 
og Svagelige, af hvilke ikke faa Uhelbredelige henligge i 
Sygeafdelingerne og dauone en stadig Forøgelse af disses 
Befolkning, skjøndt de ere fuldt kvalificerede til at optages 
i Lemmestiftelsen. Dette mislige Forhold har her været 
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en Nødvendighed, thi almindeligt Hospitals Lemmeafdeling 
har i sin hidtilværende Skikkelse ikke kunnet yde et til- 
fredsstillende Opholdsted for en stor Del jaf de Syge og 
Elendige, hvorom her er Tale. Men ved et nyt Sygehospi« 
tals Opførelse vil hele det almindelige Hospital blive be- 
stemt til Optagelse af Lemmer alene, og det vil da ved 
nogen Omorganisation blive istand til at fyldestgjøre de 
billige Fordringer, der da kunne stilles til det, og navnlig 
tør det da ventes saaledes organiseret, at det kan blive til 
Regel, at de Uhelbredelige, der ikke trænge til jevnlig 
Lægetilsyn, kunne faae Opholdsted paa Lemmestiftelsen. 
Denne saavidt muligt gjennemføhe Adskillelse mellem den 
egentlige Helbredelsesanstalt, Hospitalet for Helbredelige, 

r 

Og Sygepleiestiftelsen for Uhelbredelige^) er ogsaa af stor 
økonomisk Betydning, thi enhver Patients Ophold paa et 
Sygehospital medfører over den dobbelte Udgift i Sammen- 
ligning med Opholdet paa en Pleiestiftelse. 

Naar der er blevet yttret Tvivl om Rigtigheden af den 
Bemærkning, at en Del uhelbredelige Patienter af Humani- 
tets- og Barmhjertigheds-Hensyn henlaae i Sygebospitalet, 
istedetfor at optages i Lemmestiftelsen, da kan herimod 
sættes en Autoritets Udtalelse, hvis Gyldighed Enhver vil 
respektere : Da Sagen om en tredie Sygeafdelings Oprettelse 
paa almindeligt Hospital, for Syphilis og Hudsygdomme, i 
1848 var under Overveielse i det kongelige Sundheds- 
kollegium, afgave Hospitalets to Overlæger, dHrr. Prof. Chri- 
stensen og Prof. Larsen bl. A. den Erklæring til Kollegiet, 



1) Benævnelsen ,,Uhelbredelige^* omfatter i denne Afhandling orer- 
hovedet ikke de TiUælde, der, i og for sig uhelbredelige, dog 
lindres i og atter udgaae fra Sygeafdelingerne til selvstændigt 
Urhverv, 
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ti saavel den medicinske som chirurgiske Afdeling, naar 
Patienterne med Syphilis og Hudsygdomme fradroges, vilde 
paa Grund af de Uhelbredeliges betydelige Antal (paa den 
medicinske navnlig Phthisis og Vattersot, paa den chirur^ 
gjske især gammel Benskade og Eirtelsygdom) „ikke blive 
Stort andet end Lemmeafdelinger^^ Selv om man nu langt-* 
iira vil opfatte denne Yttring i al sin Strenghed, frem'* 
gaaer dog saa meget tydeligt af samme, at Antallet af 
de Uhelbredelige, der nærmest høre til Lemmestiftelsen, 
paa Sygeafdelingen ikke var ubetydeligt. — Men man be- 
høver ikke at tye til nogen Autoritet for at faae Spørgs- 
maalet afgjort. Det sande Forhold vil . blive aldeles klart, 
naar man seer hen til Antallet af de Patienter, der aarlig 
anmeldes ved den for begge civile Hospitaler fælles Visita- 
tion, og dermed sammenligner Antallet af dem, der ere 
afviste fra almindeligt Hospital. Heraf fremgaaer det, at 
medens i 1855 5717 Individer blevne visiterede, ere af 
disse kun 15 afviste fra almindeligt Hospital paa Grund af 
Tilfældets Uhelbredelighed (deraf 4 for Alderdom); i 1856 
bieve af 5802 Syge kun 22 afviste fra ahnindeligt Hospital 
(og deraf 10 for Alderdom). Alene af disse Talforhold maa 
det for enhver Sagkyndig blive aldeles indlysende, at en 
ikke ganske ringe Del henligge paa almindeligt Hospitals 
Sygeafdelinger, hvilke egentlig høre hjemme i Lemmestif- 
telsen. Og hermed stemmer ganske den Kjendsgjerning 
overens, at der alene paa den medicinske Afdeling aarlig 
døe omtrent 100 Syge af een Sygdomsgruppe, den tuber- 
kuloløse Svindsot, et Tal, der er altfor stort, hvis ikke 
Svindsottige i alle Stadier bleve optagne og forbleve hen- 
liggende paa Sygeafdelingen. 

Af alt hvad der i disse Bemærkninger er anført til 
Porsvar for Reorganisations -Kommissionens Forslag til et 
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Bospital paa 600 Senge, og imod det nye Forslag til 800, 
turde det altsaa maaske være viist, at de senere frem- 
komne Oplysninger ikke ere af den Beskaffenhed, at de 
have kunnet omstyrte eller rokke den Hovedgrundvold, hvor- 
paa hint er bygget. I hvilket bestemt Forhold Sygeantållet i 
Kjøbenhavns Hospitaler i den kommende Tid vil tiltage, kan ikke 
beregnes, og allermindst tør nogen bestemt Slutning gjøres fra 
den pludselige og stærke Stigen, der i de to sidste' Aar har 
fundet Sted paa almindeligt Hospital, saameget mindre som 
dens Aarsager hidtil have været aldeles skjulte. Men hvad 
der ligeoverfor denne Eventualitet i ethvert Tilfælde bør 
gjøre sig gjældende, er den Betragtning, at man ved et 
Hospital paa 800 Senge ingenlunde bliver færdig med Re- 
formen; man skaber sig kun et kolossalt Apparat, der fra 
et sanitært Standpunkt frembyder store Betænkeligheder, 
og hvis daglige Virksomhed i administrativ Henseende bli- 
ver her noget aldeles Nyt, der altid vil medføre meget 
betydelige, maaske endog for os aldeles uovervindelige 
Yanskeligheder. Endelig turde den Omstændighed tale imod 
Forøgelsen til 800 Senge, at det nye Hospital efter de se- 
neste Bestemmelser vil komme til at ligge nær de samme 
betydelige Fattigkvarterer i Adelgade, Borgergade og de 
tilstødende Gader, i hvis Nærhed Frederiks Hospital alt er 
beliggende, og at man derfor i dette Hospitals Organisation 
helst bør undgaae alle saadanne Forhold, der fjerner Mulig* 
heden for de diametralt modsatte Kvarterer af Byen til og- 
saa at erholde et saa stort Gode som et Hospital i deres 
Nærhed. 
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. Therapeutik. 

Mod Pneumoni anbefales af Dr. Schutzenberger i 
Strasborg M ercur, navnlig Sublimat og Indgnidning med 
[Jiigventum Neapolitanum, der, efter hans Mening, i 
i Forening med lokal Blodudtømmelse (Blodkopper), mere end 
noget andet Middel bidrager til Fordelingen af Infiltrationerne 
i Lungen. Af Sublimat anvendes -^j^ — I Gran daglig og af 
Salven 1 — % Drachmer i to Indgnidninger. Saasnart Symp- 
tomer paa Mercurialismus vise sig, ophøres med Midlerne, 
hvorefter Absorbtionen dog vedbliver at gaae for sig. 

(Wien. Wochenbl. d. Zeitschr. d. A. 1856, Nr. 41.) 

En ny kaustisk Pasta er benyttet af Robiquet. 
Den dannes ved Sammelsmeltning af Gutta percha med 
Ætskali og Chlorzink, saaledes at de ætsende Stoffer ud- 
gøre i Vægt halv saa meget som Gutta perchaen. Denne 
Masse kan let formes til Cylindre, Kugler,' Stænger o. s. v. 
efter Formen af de Kanaler, Flader o. s. v., man vil ætse, 
og beholder i lang Tid sin Form, uden at paavirkes af 
Loftens Fugtighed. Før Anvendelsen bliver den nogle Se- 
kunder dyppet i Alkohol. (Wien. Wochenbl. d. Zeitsch. d. A» 
1856, Nr. 41.) 



I Ugen fra Tirsd. d. 6te Januar til Tirsd. d^ 13de 
Januar 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Kjøbenhavn 235 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende : 
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M. Frt. Bon. BdrBanderJAar. Somna. 

AfDiarrhe 16 16 7 4 43 

Cholerine 1 3 » » 4 

Mæslinger » » » » » 

Koldfeber » 2 » • 2 

Gastrisk Feber .... 7 9 15 1 32 

Typhoid Feber .... 2 » 2 » 4 

Faaresyge » » 5 » 5 

Kighoste «» 6 2 8 

Rosen 6 9 2 « 17 

Puerperalfeber . . . . » 3 » » 3 

Influenza 27 34 29 6 96 

Hjernebetændelse ...»»» 1 1 

Skarlagensfeber ....»»» 9 » 9 

Strubehoste * » » 1 1 

Rødlinger » » 2 » 2 

Kopper ....... 1 1 X ^ 

Vandkopper . . . « . » » 3 2 _5_ 

59 77 81 18 235. 



Ny By . . 

GI. By . . 
Nyboder . . 
Christianshavn 
Udenbyes 



Diarrhe. Gaslr.Feb. Rosen. loflneoza. 

13 , 5 8 32 

24 10 7 35 

» » » » 

6 13 2 27 

»4 » 2 



43 32 17 96 



Halsbetændelser vedblive som meget almindelige (Ahren- 
sen, Nutzhorn, Wulflf, Staal), i et Par Tilfælde diphteritiske 
(Thune). 

Et Tilfælde af ambulerende Rosen efter Vaccination er 
anført (W. Hornemann). 

De 2de anførte Koppetilfælde (Variolæ) hos uvaccinerede 
Børn beskrives som meget milde. 



Lister ere modtagne fra 68 Læger. 



c. A. Reitzels Bo og Arvinger. 
Tr)-kt i Bianco Ludos Bogtrykkeri ved F. S. Koble. 



Bu M. Janvir. 1857. 



Ugeskrift for Læger. 

2*« Række XXVI. Nr. 6 — 7, 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Eogelsted. 



Indhold: HTor stort b5r KjdbenbaTni nye Komnaaalhospital rsre. Berigligeln. Ugentlige 
•pidenbke SffdoBBt i KJdkcAhafvn. UdnvToelaer. 



Hfor stort bfir Kjøbenhavns nye Kommnnal- 

hospital Tære. 

(Af Dr. E. Dahlerap.) 



Dette Spørgsmaal har Professor Hassing i det nærmest 
foregaaende Numer af Ugeskriftet underkastet en fornyet 
Drøftelse* Den nærmeste Anledning hertil har han søgt i 
den Beslutning, som i November Maaned f. A. toges af 
kommunalbestyrelsen : at det nye Hospital maa indrettes for 
ffidCil 800 Senge. Denne Beslutning har saaledes været al- 
mindelig kjendt i to Maaneder, forinden Professor Hassing 
fandt sig foranlediget til at udtale sig offentlig imod den. 
Jeg har idag erfaret, at Indenrigsministeriet har forelagt 
det Kongelige SundhedskoUegium det Spørgsmaal: om et 
Hospital paa 800 Senge kan ansees for hensigtsmæssigt, og 
Kollegiets Betænkning vil, efter hvad der berettes, i disse 
Dage blive afgiven. Det er muligt, at det ogsaa tildels 
skyldes Hensyn hertil, at Prof. Hassing nu bringer Sagen 
onder offentlig Diskussion ; i ethvert Tilfælde troer jeg, som 

Aaåea Bakke Mde Bind. 
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den, der har Del i det Andragende, der har fireihkaldt Kom- 
munalbestyrelsens Beslutning, ikke at burde unddrage mig 
for Diskussionen. - ' 

Det vil maasS« findes hensigtsmæssigt om Jeg her 
meddeler -det af Prof. Levy og mig indgivne Andragende. 
Jeg skal tillige erindre om, at, som det vil sees af det i 
„Tillægsblad til Fædrelandet" Nr, 800, den 23de Decbr. 1856 
meddelte Referat af Borgerrepræsentanternes Forhandlinger, 
hele den kombinerede Komite (dHrr. Overauditør Holm, Ka- 
pitain Herforth, Theatermaler Lund, Tømmermester Kayser, 
Prof. Levy, Prof. Dahlerup) med Undtagelse af Tømmermester 
Kays.er, var enig i Andragendet; jeg skal. endnu gjenkalde i 
Erindringen, at Hr. Overauditeur-Holm havde været Med- 
lem af Reorganisations-Kommissionen. Andragendet lyder: 

„Den Tillid, den samlede Komhiunalbestyrelse har skjæn- 
ket Undertegnede ved at vælge os -til Medlemmer af den 
ærede Komite , gjør os det til Pligt, strax eflerat vi ha\e 
gjort os nærmere bekjendte med Almindeligt Hospitals eien- 
dommelige Forhold og forinden vi gaae videre ind paaFor- 
arbeiderne til Planen for det nye Kommunalhospital, at ud* 
tale os aldeles uforbeholdent om en efter vor Formening 
mindre heldig Bestemmelse i det os givne Kommissorium, 
hvis Forandring vi -maae ansee som en væsentlig Betingelse 
for at det paatænkte Hospital kan komme til at tilfredsstille 
Kommunens Tarv. Vi mene hermed den Bestemmelse, at 
Hospitalet skulde indrettes paa 600 Senge, hvUket Sengetal 
vi, fra hvilken Side man end betragter Sagen, maa ansee 
meget for lavt ansiaaet. 

Vel er det saa, at dette Sengetal er fastsat i Overens- 
stemmelse med den ved AUerhøieste Reskript af 9de Decbr. 
1853 nedsatte Kommissions Forslag, og at samme Kommisr 
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sioD i sin uoder 30te Decbr. 1854 afgivne Betænkning end* 
og har yttret, „at den ved at tilraade et Hospital paa 600 
Senge, har havt til Hensigt ikke alene at tilfredsstille Øie- 
blikkets Trang, men ogsaa har havt Tanken henvendt paa 
den nærmestiiggende Fremtid og dens Fordringer^^ Dog til- 
staae vi, at vi med samme Hensigt for Øie og med Tanken 
henvendt i samme Retning ingenlunde kunne konmie tM 
samme Re&ultat. Grunden hertil ligger vistnok for en 
stor Del i det i de sidste 2 Aar betydelig tiltagne 
Patientaptal i Almindelig Hospitals Sygeafdelin- 
ger; men afseet heriVa, antage vi, at selv efter Patient- 
antallet i 1854 at dømme, et Hospital paa 600 Senge neppe 
Tilde kunne siges at tilfredsstille Øiehlikkets Trang. I den 
anførte Kommissionsbets^kning finde vi nemlig angivet, at i 
Aaret 1854 næsten bestandig 424 Senge have været opstil- 
lede i Sygeafdelingerne, foruden 55—65 Senge paa Lemme- 
stuerne, i Alt altsaa 480 — 490 Senge. Heri ere imidler- 
tid ikke medregnede 60 — 80 Senge i Vor Frelsers 
Arbeidshus for Patienter med Fn^t og chroniske 
Benskader, hvilke, som henhørende under Kommunens 
Forpleining, naturligvis maatte indlemmes i det nye Kom- 
manalhospital. Det da bc^staaende Sengetal maatte følge- 
Ugen herefter fastsættes til over 550, dtsaa neppe 50 under 
det tilraadede Sengetal for det nye Hospital. Men selv 
denne Talforskjel forsvinder aldeles, naar man i Beregnin- 
gen optager den af Kommissionen i sin Betænkning med 
saamegen Styrke fremhævede Nødvendighed af en plan- 
mæssig Adskillelse og Klassifikation af de Syge i Hospitalet 
efter Kjøn, Alder og Sygdomsbeskaffenhed, hvortil endnu 
kommer den fuldkomne Isolation af enkelte Patientgrupper, 
saasom de offentlige Fruentimmer, de Afeindige og de 
Koppesyge. 1 samme Grad, nemlig en saadan Sondring 
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og Klassifikation af Patienterne erkjendes nødveiuttg, i samme 
Grad maa det væi;^ indlysende, at den for at gjennemføres 
udkræver et det daglige Patientantal langt over* 
veiende Antal Senge, da de ledige Senge i enkelte Afde* 
linger ikke ville kunne afhjælpe Trangen i de andre. Endeligen 
tør det ikke oversees, at der, som i ethvert velindrettet Hospi^ 
tal, ogsaa for de større Hospitalsafdelinger maatte beregnes 
Reservestuer til Afbenyttelse under de andre Stuers jevn-' 
Uge Rensning og Udluftning. . 

Med Hensyn ,til det saaledes Anførte , maae vi altsaa, 
selv om vi blive staaende ved Forholdene, som de vare i. 
1854, tiltræde Pattigvæsenets administrerende Direktions 
Formening, naar denne i sin under 28de April 1855 afgivne 
Erklæring angaaende Reorganisationen af Almindelig Hospi- 
tal bemærker, at det af Kommissionen beregnede nye H07 
^ital paa 600 Senge vil blive utilstrækkeligt. Men kunde 
Rigtigheden heraf til den Tid endnu være underkastet no- 
gen Tvivl, vil et Blik paa Almindelig Hospitals Ugelister for 
de sidste *Par Aar gjøre den desto mere Indlysende. Af 
disse, som vi tillade os at vedlægge, fremgaaer det nemlig, 
at medens i 1855 i flere Uger Patientantdlet stærkt nær- 
mede sig til og i en enkelt Uge naaede 500, Patientantallet 
i de 4 første Maaneder af 1856 er stegen til over 550; ja 
efter nærmere Opgivelse fra Inspektionskontoiret var Tallet 
endog d. 28de Februar s. A. 579, medens der samme Dag 
befandtes 71 Patienter i Vor Frelsers Arbeidshus, tilsammen 
altsaa 650 Patienter. Herafer det klart, at idetmindste for 
Vintermaanederne 600 Senge alt nu vilde være 
utilstrækkelige til blot at optage Patienterne, end- 
sige til at foretage den nødvendige Sondring og Klassifikation 
af dem. Men hvor langt ugunstigere vil dette Forhold ikke stille 
sig, naar vi under Hovedstadens tiltagende Befolkning tænke os 
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4 — 5 Aar frem i Tiden , og sadænge Vil det dog vare inden 
et nyt Hoftpital yil kunne staae færdigt til Afbasyttelse. 
Skulde vi derfor, med Tanken henvendt paa den nærmeste 
Fremtids Fordringer, besvare Spørgsmaalet om det nye Ho- 
spitals passende Størrelse, kunne vi ikke skjønne rettere, 
end at det maatte beregnes paa 700 Syge som Minimum, 
hvOket ikke turde anriaaes ringere end til 800 Senge. Og** 
6åa forsaavidt samstemme vi nogenhinde med den admini- 
strerende Direktion for Fattigvæsenet, imar denne i sin Er- 
klæring bar antaget, at det nye Hospital, Alt overveiet, ikke 
bør beregnes paa mindre end 700 å 800 Senge. Naar 
samme Direktion derimod, i Betragtning af dette Senge- 
HaI, mener at burde henlede Opmærksomheden paa Spørgs- 
maalet om en Delmg af Patienterne i tvende mindre Hospi- 
taler, hvert paa omtrent 400 Senge, kunne vi af Hensyn 
saavel til vort Kommissorium som til sunde økonomiske 
Principer ikke længer følge den i denne Tankegang, da vi 
holde os overbeviste om, at saafremt kun Byggepladsen er 
gunstig derfor, et Hospital paa 800 Senge i ingen Hen- 
seende staaer tilbage for et andet paa 600 Senge, og navn- 
ligen hvad de sanitære Forhold angaaer, ganske tiltræde 
hvad Kommissionen i sin Betænkning har yttret: at man 
nemlig intetsteds har gjort den Erfaring, at et Hospital var 
mindre sundt, fordi det var stort, naar ikke Overfyldning, 
Urenlighed, uftildstændig Luftvexel, mangelfuld Administra- 
tion o. s. V. havde fUndet Sted.^' 

Ifølge det saaledes Udviklede btivér det vor Anmodning 
til den ærede Komite, at den vil optage Spørgsmaalet om 
Sengetallets Forøgelse til Foriiandling og, hvis vor Anskuelse 
i deniie Henseende vinder dens Samtykke, vil indgive et 
Andragende til Kommunslbestyrelien om Forandring af dette 
Piinkt i vort Kommissorium. Skulde imidlertid den ærede 
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Komite ikke andee sig berettiget herCU, er det vort Ønske, 
at <lenne Skrivelse gjennem Komiteen maa blive forelagt 
den samlede Kommunalbestyrelse, for at denne maaske 
deraf kunde tage Anledning til endnu engang at overveie 
Spørgsmaalet om det paatænkte Hospitals mest hensigts- 
svarende Størrelse , og . for at ialfald vi selv ikke itiden 
skulle bebreide os, at vi stiltiende have arbeidet under den 
trykkende Bevidsthed, at vort Arbeide ikke vilde kunde fyi- 
destgjøre sin Bestemmelse.^^ 

Da det, efter hvad jeg ovenfor har yttret, maa være 
mig om at gjøre, at de Bemærkninger, som jeg finder mig 
foranlediget tU ved Prof. Hassings Afhandling, komme til 
Læsernes Kundskab netop nu^ og da den Tid, der af denne 
Grund indrømmes mig, er meget ringe, tør jeg haabe, at 
det vil tilgives mig, at jeg benytter den kortere Maade: at 
følge Prof. Hassings Fremstilling af de Momenter, paa hvilke 
det kommer an, i den Orden^ som han efter sin Plan har 
fundet rettest, istedetfor at give en selvstændig Fremstilling 
af Sagen, saaledes som den fra først af har stillet sig 
for os. 

Som Udgangspunkt for sine Bemærkmnger benytter 
Prof. H. Reorganisations-Kommissionens Betænkning, i hvil- 
ken der foreslaaes : at der udenfor Vesterport opføres et nyt 
Kommunalhospital paa 600 Senge o. s. v. Efterat have 
mindet om, hvor lidt udviklede Begreberne om tidsvarende 
HospitalsorganisatioQ i det Hele dengang var hos os (?); at 
der forelaae en af den administrerende Direktion for Fattig- 
væsenet under 6te Juli 1853 til Kommunalbestyrelsen <ind* 
sendt og af denne bifaldet Plan til Udvidelsen af Almin- 
delig Hospital, udtaler han sin Tilfredshed over at Kom- 
munalbestyrelsen i Mødet den 24de Mai 1865 enstemmig 
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med 29 Stenpnar antog ReorgaqisatioB^ * Komraissionens 
Forslag: „at et ny\ SygehoBpital paa 600 Senge skulde 
opføres udenfor Kjøbenhavns Volde/^ Herved har 
jeg dog at bemærke, at Indstillingen foraddredes fra „uden- 
for Vesterport^' til „udenfor Kjøbenhavns Volde''. Prof. H. 
er her altsaa me'get tilfreds med at KcHsomnnalbestyrelsen 
frafaldt en tidligere fattet Beslutning* leg .skal 
nu foreløbig gjøre ppmærksom paa, at Forf. selv udtaler, 
„at det for Tiden er umuligt at afgjøre, hvorvidt Reorgani- 
sations-Kommissionen ved sit Forslag til Opfiørelsen af et 
Hospital paa 600 Senge har truffet det Rette, men saameget 
er dog sikkert , at det ikke alene i Borgerrepræsentationen 
Tandt fuldstændigt Bifald, Jonen at alle offentiige Stemmer, 
der dengang yttrede sig, udtalte sig til Gunst for det med 
Undtagelse af Fattigdirektionen, der forlangte ikke mindre 
end to nye Bospitaler"; om dette Blfeld navnlig og hoved- 
sagelig gjaldt Tallet 600, det turde dog være tvivlsomt; 
j^ erindrer ikke nogensinde at have seet det gjort til Gjen- 
stand for Overveielse. At der var Enighed om at foretrække 
et nyt Hospital udenfor Byen med 600 Senge, for Alm. Hosp. 
^uabygget til 460 Senge, det er utvivlsomt. Forf. siger , at 
det Spørgsmaal, paa hvor stort et Antal Senge man. turde 
foreslaae det nye Hospital, var Gjenstand for omhyggelig 
Overveielse; den i Alm. Hosp. stadig stigende Syge^ 
frekvens, saavelsom ogsaa økonomiske Grunde gjorde det 
ønskeligt at erholde det „saa siort aom muligt", men paa 
den anden Side maatte man nære em tistnok meget be* 
grundet Frygt for at faae det for stort; man blev endelig 
staaende ved 600 S^enge som det høieste Tal, hvortil 
man troede at burde stige, og samlede derhos alle de Grunde^ 
der knude tjene til at Qefue Betænkeligkederne ved at op- 
fare et Hospital af et saa stort Omfang, idet man antog 
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som ghret, at der aldeles ikke vflde blive Tale om et en- 
kelt Hospital paa et større Antal Senge.'^ Naar Plrof. H. 
her erklærer, at man omhyggelig har vetet og drøftet Spørgs- 
maalet om hvor stort Hospitalet burde være, og at man 
blev staaende ved 600 Senge som det høieste Tal, bør 
jeg visselig ikke tvivle herom; men det vil findes rimeligt, 
at jeg undres over intetsteds tidligere at have seet disse 
Grunde anførte; at det er mig paafaldendé, at Br. Over- 
auditør Holm , der havde Sæde i Reorganisations-Kommis-' 
sionen og altsaa kjendte den nøiagtige Overveielse af 
dette vigtige Punkt, og det fast begrundede Resultat, hvortil 
Kommissionen derom var kommen), ikke med eet Ord har 
omtalt disse Grunde, da vort Forslag fremkom i den kom* 
binerede Eomitee, men meget meer tiltraadte vor Anskuelse. 
Den Bemærkning paatrænger sig derimod ved at læse saa* 
vel Reorganisations - Kommissionens Betænkning som Af- 
handlingen i Ugeskriftet, at det fornemmelig var Frygt for at 
skræmme Kommunalbestyrelsen ved for store PengefordrkH 
ger, ved at fremkomme med Plan til et „kolossalt^^ Pore- 
tagende o. s. V., der satte Maalet for Hospitalets Størrelse; 
at en anden, vel en enkelt Gang antydet, men ikke klart 
udtalt Plan har foresvævet idetmindste Prof. Hadsing, skal 
ikke nægtes, nemlig: at dette Hospital skulde være Begyn- 
delsen af en Række efterfølgende. At der intetsteds i Kom-^ 
missionens Betænkning er antydet, at den an.«cae det 
for givet, at der aldeles ikke vili^e 1)live Tale om 
et enkelt Hospital paa et større Antal Senge e&d 
600, og dette navnlig af sanitære Grunde, det er vist 

Den af Kommunalbestyrelsen udnævnte Komite, hvis 
Hverv det var at foii^erede alt Fornødent til Hospitalets 
Opførelse udenfor Voldene, og som var udnævnt 23de August 
1855, var endnu ikke bleven enig om Valget af Pladsen tit 
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Hospitalet , da dens to lægekyndige Medlemmer udtraadte ; 
kvilkea Grunden hertil end var, fladw jeg det beklageligt, 
fornemmelig at Professor H. ikke (ængere saae sig istand 
i at medvirke til at bringe denne Sag til endelig Ordning, 
efterat han havde havt saa væsentlig Andel i at indlede den. 
Under 18de JuU 1856 udnævntes Professor Levy og jeg til 
at indtræde i Eomitteen. Nogle Dage efterat Professor Levy 
Y&r kommen bjem fra Forsamlingen i Christiania begyndte 
vi i Forening at undersøge de foreslaaede Byggepladse og 
at see os om efter en ny, der bedre opfyldte alle beret*- 
tigede Fordringer. Yi troede snart at have været saa hel"* 
dige at finde en saadan; den hele Komite var enig med os 
i at ficHretrække den for de hidtil i Forslåg bragte, og de 
fomedne Skridt gjordes strax (i September Maaned) for at 
erhverve den for Hospitalet. Først efterat dette Punkt var 
ordnet, gave vi os ifærd med at overveie Planen for selve 
Hospitalet. At de Undersøgelser om, hvUke Fordringer der 
^ulde g^øres fyldest^ som vi nødvendigvis maatte foretage, 
tiUige maatte føre os til Spørgsmaalet om Sengetallet, vil 
være indlysende. Naar Prof. H. derfor siger, at vi „be- 
gyndte vor Virksomhed" med at andrage paa et forøget 
Sengeantal, da seer jeg ingen Grund hvorfor han fremfører 
denne Urigtighed, eftersom det første Resultat af vor Virk- 
somhed var ham og Alle bekjendt, længe før der var Tale 
om Sengetallet; ja jeg var, om jeg ikke feiler, i et af Dag- 
bladene i den Anledning beskyldt for at trække Sagen i 
Langdrag ! 

I Borgerrepræsentanternes Møde den 24de November 
1856 antoges vort Forjag med 16 Stemmer Imod 8, medens 
4 ikke stemte og efterat d*Herr. Maag og Kayser havde ud- 
talt sig imod det v og vel maatte antages at have firemført 
Alt hvad der, saavidt det«s Kundskab strakte, lod sig sige 
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imod det. Hr. Maag var, som bekjendt, Medlem af Re* 
organisations-Kommisftionen. Jeg skal nu gjenkalde i Eria- 
driDgen de, efter Professor Hassings Menidg, vigtige Oplys- 
ninger, som disse Herrer meddelte. Hr. Maag anførte: 1) af 
de 70 — 80 Personer, som henligge i Frelserens Arbeidshus, 
ere kun nogle Enkelte skikkede til at optages i et saai kost* 
bart Hospital, som det paatænkte ; det er næsten alle elendige 
Mennesker, der optages hist og her, der haye uhelbredelige 
Saar, og som forlade Sygehuset, saasnart Omstændighederne 
kunne tillade det; disse har Kommissionen troet, 
ogsaa for Eftertiden burde behandles paa en sær- 
egen Ansjtalt. 2) paa Hospitalet henligge en Del Patienter 
af Barmhjertighed, fordi Lemmeanstalten er saa slet; nåar 
denne bliver bedre, befries Hospitalet for saadanne; 3) at 
det var Hensyn til Vanskelighederne ved Inspektionen, Ad- 
ministrationen o. s. v. ved et saa 6tort Hospital, der (tillige- 
med Anskuelserne om den nævnte Begrændsning af dea 
eventuelle Frekvens) havde foranlediget det Resultat, Reorga«- 
Bisations-Kommissionen var kommen til. Hr. Kay s er mente, 
at Forskjellen mellem Reorganisations - Kommissionens og 
Forslagsstillernes Mening beroer ikke saa meget paa en 
Forandring i Patienttallet, som i Maaden at tælle dem paa. 
Kommissionens Arbeide er udført med Alvor og Omhygge- 
lighed. Det nuværende Ahnindelige Hospital tilfredsstiller 
ikke de Fordringer, der bør gjøres til det, men i Forbin- 
delse med et nyt paa 600 Senge, er man ganske 
vist for det Første udenfor enhver Vanslkelighed. 
Den foreslaaede Forøgelse vil koste betydeligt, efter hans 
Oplysninger henimod 200,000 Rd. (o: naar man gaaer ud 
fra den Beregning, at et Hospital koster at indrette c. 1000 
Rd. for hver Patient) ; om man fik en saa heldig Byggeplads 
som dertil vilde udfordres, var^ usikkert. 
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Til disse Oplysninger, hvis Vigtighed af Prof. Hassing 
saa stærkt fremhæves, skal jeg bemærke: der er ingen 
Grand til at udelukke de Usle og Elendige fra Hospitalet, 
naar de lide og kunne helbredes; at dette kan skee ogsaa 
i en slet Kur -Anstalt, som Arbeidshuset, er utvivlsomt, men 
er det sømmeligt, humant og virkelig økonomisk at 
behandle dem saaledes? Er det ikke rimeligt, at Pleie- 
anstaltens Beskaffenhed afskrækker mange Ulykkelige fra 
itide at søge Hjælp mod Onder, som i Begyndelsen kunde 
være ganske hævede, men forsømte snart bringe saadanne 
Personer til at falde Kommunen aldeles til Byrde? At op- 
rette en ege% dog vel bedre Anstalt end Frelserens Arbeids- 
hus for saadanne og lignende Syge, er altdaa at indrette et 
nyt Hospital. Denne Oplysning var mig ny, det er sandt; 
Reorganisations-Kommissionen har ikke med et 
Ord omtalt disse Patienter i sin Betænkning; naar 
Br. Maag siger, at den har taget Hensyn til dem, bør jeg 
troe ham. 

At Patienter henligge paa Almindelig Hospitals Syge- 
staer, som burde overgaae til Lemmestiftelsen, have de to 
Overlæger og den af Fattigdirektionens Medlemmer, der har 
særligt Tilsyn med Hospitalet, for os benægtet; at en 
enkelt eller enkelte Patienter, der efter frugtesløs Kur ikke 
længere ansees for egnede til at forblive paa Sygeafdelingen^ 
men bør overføres til Lemmeafdelingen, stundom maa- vente 
nogle Dage, inden dette skeer, er intet Bevis imod Rigtig- 
heden af denne Benægtelse. 

At det var Hensyn til Vanskeligheden ved Administra- 
tionen og Inspektionen, der i væsentlig Grad har ledet 
Reorganisations - Kommissionen til at indskrænke Senge- 
antallet, var unægtelig ogsaa en ny Oplysning. Vi have med 
samme Ret, som Kommissionens Medlemmer, havt en anden 
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Meniag: vi troe, at disse Vanskeligheder ikke i og for 
sig ere saa store, naar det rette Personale i til- 
strækkelig Mængde dertil anvendes. Der foreligger 
ingen fra Erfaring hentet Oplysning, som taler derimod. 

Den eneste Oplysning Hr. Kayser meddelte, var den, 
som han derhos erklærede ikke at ville indestaae for Rig- 
tigheden af, at Forøgelsen af Patienttallet med 200 Patienter 
vilde forøge Bygningsomkostningerne med 200,009 Rd. Dette 
ere vi overbeviste om, vil vise sig at være vurigtigt ; herom 
faaes dog først en bestemt Mening, naar Plan og Overslag 
foreligge. 

VU man nu dadle Borgerrepræsentanterne, fordi de ikke 
ved dis.se Oplysninger lode dem afholde fra at antage vort 
Forslag? Jeg anseer den Anvendelse, somProf. H. gjørafden 
visselig i sin Ahnindelighed rigtige Regel : at Forsamlingen 
ikke burde forandre idag, hvad den besluttede igaar, for 
aldeles ikke at passe her. Kommissionens Forslag gik ud 
fi*a Undersøgelser, der vare anstillede to Aar iforveien, vort 
Andragende viste, at Forholdene vare forandrede; 
skulde Forsamlingen da, blot for at være konsekvent, holde ved 
en tidtigere Beslutning? Vi have ovenfor seet, at Prof. H. 
med Tilfredshed omtaler, at Forsamtingen forandrede den 
i Anledning af Fattigdirektionens Plan tagne Beslutning. 
Grunden til, at Forsamtingen i nærværende Tilfælde loran^ 
drede «in Beslutning, maa derfor søges, ikke i at den fik 
„lidt rundetigere Oplysninger", men deri at den fik Leilig- 
hed til at kjende saavel de Motiver, som ledede Kommis- 
sionen, som dem* der fremkaldte vort Andragende. 

. Professor Hassing gaaer nu over til at drøfte Spørgs- 
maalene: 1) hvorvidt et Sygehospitai paa 800 Senge, under 
de nuværende Forhold, i det Hele er tilraadetigt forKjøben- 
havn; 2) hvorvidt et Hospital paa 800 Senge er passende 
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for cbsn Sygefrekyens , der i de sidste Aar er iagttaget i 
Almindelig Hospital og saadsynligviis der vil findes i den 
nærmeste Fremtid. 

Prof« H. anfører, at, da de mindre Hospitaler ere de 
øBskeligste, men de større de mest økonomiske, gik man 
m Middelvei og foreslog som den yderste Grændse en 
Størrelse af 600 Senge, idet man argumenterede for denne 
Størrelse især derved, at man dog andetsteds har dem 
større. Som Grunde imod at haver dem større anfører han 
egentlig kun Vanskelighed ved Administration og Kontrol, 
idet han dog ogsaa som talende imod at have dem 
store anfører, at man i andre Lande i den senere Tid 
bygger nogle fra 600—800 Senge (Wien 800, Mflnchen 700, 
Paris 612) andre mindre (Berlin 360, Brassel 460, Zdrich 
300 etc. Jeg skal her citere Gommissionens Ord (pag. 62) : 
„Et Hospital paa 600 Senge er iøvrigt kun af MiddeU 
størrelse, og en stor Del af dem, der endog i den 
nyere Tid ere byggede i de større Steder, have enten 
naaet eller meer eller mindre oversteget dette 
Antal.^^ Men naar et Hospital paa 600 Senge kun er af 
iMlddelstørrelse , hvorledes bliver da et paa 800 Senge, et 
„saa kolossalt Etablissement, at msm maa forfærdes 
ved Tanken derom. Jeg troer, at med Hensyn til Bygninger 
o. s. V. vil Forskj ellen ikke blive overmaade stor. 

Hvad dernæst Vanskeligheden ved Administrationen, 
Kontrollen o. s. v. angaaer, da har jeg allered« udtaU, at jeg 
paa ingen Maade kan indrømme, at den er meget større i et 
Hospital paa 800 Senge end ved et paa 600; for at kunne 
beilse dette, maatte der anføres enten uomstødelige Grunde 
elier idetmindste paavises ved Erfaring indvundne Facta, 
som tale for denne Anskuelse. 

Naar Professor H. i den Omstændighed, at fiere af de 
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nævnte mindre Hospitaler, der i den seneste Tid ere opførte, 
kun have et saa ringe Patienttal, ligefrem fordrer, at man 
skal see Anerkjendelsen af det Princip, at smaa Hospitaler 
ere hensigtsmæssigere end store, samt Bevis for , at man 
ijike har vovet at bygge større, tager han visselig feil. 
Ligger det ikke meget nærmere at antage Grunden hertil 
at være den, at man ikke for Tiden trængte til større? Vi 
vide jo, at man i Wien, Berlin, Paris og Brussel allerede 
havde flere langt større, det gjaldt vistnok kun om at til- 
fredsstille Øiel^likkets og den nærmeste Fremtids Trang, og 
naar denne kun krævede Forøgelse af Hospitalsplads med 
300 Senge, vilde det være slet Økonomi at bygge for det 
dobbelte Antal, som maaske først behøvedes i en Qern 
Fremtid. Han veed, at Bethanien er et Phantasi- eller Luxus- 
Hospital — man tilgive mig dette Udtryk — at maa i Paris har 
Hospitaler for enkelte Sygdomsgrupper, Menaeskekategorier 
o. s. V. ; allerede nu at stille os dette Maal, er vistnok for tid- 
ligt, i ethvert Fald er det ikke præjudiceret ved eet Hospital 
paa 800 Senge. 

Behøver Kjøbenhavn ikke et saa stort Hospital for Tiden? 
Her ere vi egentlig komne til Sagen. Professor Hassing 
kommer ved sin Argumentation til at besvare dette Spørgs- 
maal med „Nei'^ Vi skulle see, hvorledes* ' 

Vi havde sagt, at selv efter Patientantailet i .1854 at 
dømme er et Hospital paa 600 Senge for lille endog for 
Øieblikkets Trang. Vi havde oplyst, at i det nævnte Aar 
var der til sine Tider paa Almindelig Hospitals Sygeafde- 
linger 480—490 Syge og til samme Tid paa Frelserens 
Arbeidshus 70—80 Syge, hvilket gjør 550—560 Syge; at 
dette Antal viste Utilstrækkeligheden af et Øospital paa. 600 
Senge, naar den af Alle fordrede Klassifikation af Patienter, 
Udluftning af Værelser o. s. v. ^skulde blive mulig; Rigtig' 
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heden af denne Fordring i sin Almindeligfaed indrønmiidr 
Prof. H. naturligvis, men bemærker, at den kan stilles 
meget forskjelligt. Holdende fast ved vor Udtaleise om 
1854 som Udgangspunkt paastaaer han, at vi stille vore 
Fordringer for høit. Til sit Bevis for denne Paastand 
koomier han ved at lægge de enkelte Dages Sygetal sam* 
men og da uddrage et Middeltal 460; ved nu at sige^ at 
Irods alle Manglerne ved Almindelig Hospital „var der den- 
gang, med det givne Antal Senge ikke udrettet ganske Lidet 
i denne Ketning^' (o: Klassifikation, o.s. v.), og ban tilføier, 
at man, ved at følge vor Beregning af det nødvendige 
Sengeantal for et Middeltal af 460 Syge og anvende det 
paa Åaret 1862, da vilde finde selv 800 Senge for lidt, især 
naar man seer ben til Sygetallets stærke Tiltagen i 1855 
og 1856. 

Men troer Prof. Hassing, at det gaaer.an at bygge det 
nye Hospital, af en Størrelse, der er passende for Middel- 
tallet af de Syge, som i Løbet af et vilkaarlig valgt Aar behandles 
i del, og det uagtet Middeltallet i de næstefter følgende Aar 
viser sig stadig stigende? Han veed jo godt, at i alle Hospi- 
taler og mest i saadanne, hvortil det hovedsagelig er den 
fattigere Arbeidsklasse der tyer, vil paa sine Tider af Aaret 
f. Ex. i Semmermaanederne det halve Sengeantal staae ledigt; 
han vil saaledes finde, at medens i Maanederne Februar, 
Marts, April og Mai 1854 Sygetallet ingensinde var under 
400, var det i Juni, Juli, August, September og Oktober 
næsten stedse langt fra at naae dette Tal, medens det i 
November og December atter omtrent naaer dertil; i 1855 
naaer Tallet ved Udgangen af Marts 500, medens det fra 
Juni indtil November ikke naaer 400; i 1856 naaer Tallet 
ved Udgangen af Februar til 579, medens det jhra Juni til 
November ikke naaer 500. Er det til den korte Tid af 4 



96 



til 6 Sommermaaneder, i h?Uken Frekvensai er rtDgere, at 
man maa tage Hensyn, eller er det ikke snarere til den 
længere, Vinter- og Foraarsmaanederne, i hvilken den, som 
viist, stadig er større? Nogle faa Uger med et lavt Syge- 
tal frembringer jo en stærk Falden af Middeltallet. Og 
hvorfor, endelig, holder Prof. Hassing sig til Aaret 18S4? 
Vi have vistnok sagt, at vor Anskuelse viser sig gyldig selv 
om vi tage dette Aar til Udgangspunkt; men vi have ogsaa 
paaviist, at den bliver det endnu meer, naar man seer 
hen til Sygetallets stadige og vedblivende Stigen i 18&5 og 
1856, som det af medfølgende Liste sees. 
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Ef der nogen Grund til at antage , at Frekvensen vil 
aftage i de kommende Aar? Dette antager Prof. Hassing 
ikke. Det er ikke derfra han henter sine sidste Argumenter 
mod det af os foreslaaede Antal Senge. Han gjentager de 
af Hr. Maag fremførte Paastande, at en Del af de Patienter, 
som findes paa Almindelig Hospitals Sygestue og i Frelserens 
Arbeidshus nærmest kvalificere sig til en Lemmestiflelse, og 
„disse Syge" ere derfor heller ikke af Reorganisations- 
Kommissionep medregnede blandt de Sygdomsklasser, der 
skulde indlægges i det nye Sygehospital, og i Overensstem- 
melse hermed har Kommissionen i „sin Tid med fuld 

Uf »kr. for Uger 2. R. 26, Bd. Nr. 6—7. 2 
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Ret*) antaget, at et Hospital paa 600 Senge kunde tilfiredgl- 
strlte ikke alene Øieblikkets Krav, men ogsaa den nærmeste 
Fremtids Fordringer". Naar Prof. H. siger, at Reorganisations- 
Kommissionen har taget Hensyn ogsaa til de i Frelserens 
Arbeidshus liggende Patienter, bør jeg ikke betvivle det; 
jeg har ikke i Betænkningen eller andetsteds, før Hr. Maags 
Oplysninger meddeltes i Borgerrepræsentanternes Forsamling, 
hørt noget derom. Jeg kan efter de Oplysninger, der hidtil 
forelaae, ikke indrømme, at Kommissionen i sin Tid var 
berettiget til den Anskuelse om Størrelsen af det nye 
Hospital, til hvilken den da kom; efterat jeg nu har erfaret 
dens Motiver, har jeg den faste Overbevisning, at vor An- 
skuelse nu er den rette, og jeg rokkes ikke i denne Tro 
ved de nysanførte Grunde. Selv om man indrømmer, at der 
har ligget Patienter paa Sygestuerne, som egnede sig til 
Lemmestuerne, i et saa stort Antal, at det har nogen Betydning 
for Normeringen af Sengetallet i det nye Hospital, saa er man 
ikke berettiget til at troe, at det samme er Tilfældet nu. 
Imod den af Prof. Hassing citerede Udtalelse af d'Herr. Prof. 
Christensen og Prof. Larsen i Aaret 1848 stiller jeg den 
Udtalelse af de samme Mænd i December 1856, som skete 
i Prof. Hassing Paahør og som han vel kunde modsige, 
men ikke modbevise. Jeg skal« ikke opkaste det Spørgs- 
maal, om der ikke paa Lemmestuerne findes Syge, som 
visselig kunde trænge til at pleies og behandles paa en 
Sygestue, skjøndt jeg ikke tvivler om, at der jo vilde findes 
Læger, der, tilfulde bekjendte med Forholdene, vilde besvare 
det bekræftende; men jeg kan ikke tage imod det Bevis, 
som Prof. H. vil søge i, at saa faa Syge af Visitatorerne 
afvises fra Almindelig Hospital og endnu mindre imod det, 
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at der døe 100 Individer aarllg af Phthisis i Almindelig 
Hospital; hvad skal man da dømme om Frederiks Hospital, 
hvor ofte over en Trediedel af dette Antal døde af denne 
Sygdom findes paa de aarlige Dødelister; for Læger have 
de anførte Tal ingen Betydning; denne maatte nærmere 
dokumenteres. 

Spørges der nu: hvormange Senge troe de nuværende 
Overlæger ved Almindelig Hospital at ville have Brug for 
paa de særlige Afdelinger i det nye Kommunalhospital, 
£kal jeg her meddele deres egne Angivelser, saaledes 
som de i et Møde med Komiteen i December 1856 have 
fremsat dem. Prof. Hassing mente, at der for de med 
Syphilis og Hudsygdomme beladte Fruentimmer og Børn 
maatte beregnes henved 180 Senge; for Mandfolk med samme 
Sygdomme henved 120', altsaa ialt omtrent 300 Senge; 
Professor Christensen kunde, naar det uafviselige Hensyn 
til Klassifikation af Patienterne (Mødre med Børn , mindre 
og større Børn o. s. v.) samt, under særegne Forhold, af 
enkelte Sygdomsgrupper (Celler for Afsindige iberegnede) 
skulde skee Fyldest, ikke anslaae det fornødne Sengetal til 
mindre end 250; Prof. Larsen mente af samme Grunde, og 
fornemmelig naar alle eller en Del af de nu i Frelserens 
Arbeidshus behandlede Patienter, for Fremtiden, hvilket han 
ogsaa ansaae for rigtigt, skulde behandles i Hospitalet, ikke 
at kunne stille Fordringen lavere end paa henved 250 
Senge. 

Om nu end Prof. Hassing anseer de af hans Kolleger 
stillede Fordringer for altfor høie, hvortil han hidtil ikke 
har bevist, at han er berettiget, hvorledes vil han da med 
de af ham selv som nødvendige for hans Afdeling erkjendte 
Fordringer kunne finde Plads til de til den medicinske og 
chirurgiske Service henhørende Syge i et Hospital paa 600 
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Senge, af hvilke han fordrer de 300 alene for Syphilis og 
HudBygdomme? 

Nogen Oplysning faaer man ved i Prof. Hassmgs Af* 
handling . at læse hans Fremstilling af, hvorledes Syge- 
pleien ved Civilisationens Fremskridt udvikler sig: fra 
den primitive Tilstand, en Sammenhoben af alle syge og 
svagelige Individer paa eet Sted og meer eller mindre 
blandede mellem hverandre, kommer man igjennem de for- 
skjellige Stadier af Udsondring i samme Anstalt af Helbre* 
delige og Uhelbredelige, visse Sygdomskategorier o. s. v., 
endelig tU det ønskede Maal : at see denne Udsondring iværk* 
sat ved særlige Anstalter for disse enkelte Kategorier. Al- 
mindelig Hospital befinder sig efter Forfatterens Mening saa 
temmelig i den primitive Tilstand; han venter ved Opfø- 
relsen af et nyt Hospital og ved en skarpere Udsondring 
af de ikke fåa Uhelbredelige, til Lemmestiftelsen fltldt kva- 
lificerede Individer, som nu danne en Forøgelse af Befolk- 
ningen paa Sygestuerne, at Maalet vil være rykket os noget 
nærmere. Han nævner her ikke Lemmestiftelsen, men taler om 
Sygepleiestiftelsen for Uhelbredelige i Modsætning 
til Hospitalet for de Helbredelige. Hans Mening synes da at 
være: vi skulle have et Hospital paa 600 Senge for Helbre- 
delige, en Euræsstalt for Usle og Elendige med gamle Saar 
og Fnat, en Sygepleiestiftelse for Uhelbredelige og en 
Lemmestiftelse ; thi om disse to Anstalter vel kunne sættes 
i Forbindelse med hinanden, saa maa de dog med Hensyn 
til Organisation, Forpleining og Lægetilsyn gjøre helt for- 
skjellige Fordringer. 

Er dette virkelig Prof. Hassings Mening, saaledes som 
jeg troer at have forstaaet ham, og har den samme Tanke 
allerede i sin Tid staaet klar for Reorganisations-Eommis- 
aonen, saa mener jeg, at Eommispionen har havt høilig 
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Uret i ikke at udtale den. Eominunen vilde da have vidst, 
hvilke Udgifter der forestode, man havde da maaske grebet 
Sagen an paa anden Maade, man havde maaske nu været 
Maalet nærmere. Men selv om jeg har opfattet Prof. Has- 
sings Mening rigtigt, at der forestaaer i den nærmeste Frem- 
tid, ja samtidig med Hospitalets Opførelse, Oprettelsen af 
de nævnte Stiftelser (og rimeligvis tillige af et Hospital for 
Syphilitiske alene), forandres ikke min Anskuelse om Nød- 
vendigheden af det nye Kommunehospitals Størrelse: kun 
ved at indrette det for 800 Syge opfylder man hvad der 
er lovet og hvad der forlanges af Kommunen: ikke blot 
Tilfredsstillelse af Øieblikkets, men af den nærmeste Frem- 
tids Trang. Den næime&te Fremtid betegner Kommissionen 
(P. 67 i „Betænkning" o. s. v.) ved f.Ex. 10—15 Aar. Naar 
man nu tager Alm. Hospitals Sygelister for sig, vil man 
finde, at Sygetallet er i stadig Stigen, i de tre sidste Aar i 
en stærk Stigen; Prof. Hassing anseer dennes Aarsager for 
aldeles skjulte. Jeg troer dog virkelig, at man ikke gjør 
sig skyldig i nogen grov Vildfarelse, naar man søger dem 
i Kjøbenhavns Befolknings stærke Tiltagen i de sidste fem 
Aar — og den er statistisk bevist — , naar man dernæst 
betænker, at de store Arbeider ved Dokken, Gasværkerne, 
Vandledningen o. s. v. foruden at drage en Mængde gifle 
Arbeidere fra Provindserne hertil, tillige befordrer Tilstrøm- 
ningen af Udlændinge; alle disse Mennesker falde i Syg- 
domstilfælde Kommunalhospitalet til Byrde. At Befolknin- 
gen er tiltaget og at Sygefrekvensen i Alm. Hospital tillige 
med den er betydelig forøget, det er vist; at den pludselig 
skulde tage af, og Hospitalet saaledes af den Grund vise sig at 
være for stort, det troer jeg modstrider Erfaringen, som 
tvertimod har lært, at med den tiltagende Størrelse af 
Populationen stiger Tiltagningens Grad. 
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At indlægges paa Alm. Hospital har nu, selv for mange 
af de Fattigste, noget Afskrækkende ; naar et godt indrettet 
Kommunehospital byder dem samme Goder, som hidtil det 
Kgl. Frederiks Hospital, kan ogsaa dette med Sikkerhed an- 
tages at \ille.i ikke ringe Grad forøge Frekvensen. 

Kommissionen har 1. c. anbefalet sit Forslag om 600 
Senge , fremfor Ombygning af Alm. Hosp. , med Yttringer, 
som jeg troer at vi med større Ret kunne anvende for vort 
Forslag og imod et Hospital paa 600 Senge: 

„Det kan derfor med fuld Sikkerhed forud- 
sættes, at Antallet af de Hospitalssøgende i Løbet 
af de første 10 — 15 Aar vil stige i et saadant For- 
hold, at Opførelsen af et nyt mindre Sygehospi- 
tal vil blive aldeles nødvendig, hvilket vil blive 
forholdsvis dyrt, saavel i dets første Fremtræden 
som i dets videre Virksomhed." 

Kommissionen synes her at have givet Kommunen et 
Løvte om, at den ved at bygge et nyt Hospital paa 600 Senge 
og en forbedret Lemmestiftelse sikkert skal være fri- 
taget for Udgiften til Hospitaler i de næste 10 — 
15 Aar; jeg tvivler om, at Kommissionen nu vil staae ved 
sit Ord, med mindre den til Lemmestiftelsen faaer Lov at 
regne, hvad Prof. Hassing kalder Sygepleiestiftelsen for 
Uhelbredelige; men saadanne Stiftelser maatte man vel 
ærligst benævne som Hospitaler for Uhelbredelige, 
og man tør være forsikkret om, at denne Maade at forsørge 
de Syge paa, ikke vil blive mere økonomisk end i Kommune- 
hospitalet; men selv under denne Forudsætning vil 600 Senge 
i Koromunalhospitalet i en nær Fremtid vise sig utilstrækkelige. 

Prof. Hassing slutter sin Afhandling med at advare om 
at man ved at bygge et Hospital paa 800 Senge 1) „ingen- 
lunde bliver færdig med Reformen"; dette er jeg ganske 
enig i, og jeg tillod mig derfor ogsaa i Borgerrepræsen- 
tanteroes Forsamling at udhæve dette, og navnlig Mulig- 
heden af Trangen til et nyt Hospital f. Ex. for Syphilis og 
Hudsygdomme i en meer eller mindre fjern Fremtid ; 2) „man 
skaber sig kun et kolossalt Apparat, der fra et sanitært 
standpunkt frembyder store Betænkeligheder, og hvis dag- 
lige Virksomhed i administrativ Henseende bliver her noget 
aldeles Nyt"; denne Betænkelighed forekommer mig meget 
ringe; at Administrationen af et Hospital paa 800 Senge 
skulde være saa meget forskjellig fra den, der udkræves 
yeå et paa 600 Senge, at den kan kaldes noget aldeles 
Nyt, som vilde berede maaske hos os uoverkommelige 
Vanskeligheder, formaaer jeg ikke at indsee; det er en Frygt, 



108 



som ikke bør imponere, saaledes løst fremsat; den raaatte, 
for at have Betydning, være støttet af nogenlunde holdbare 
Grunde ; fra vor egen Erfaringskreds kunne disse ikke hentes. 

Hensigten med disse Bemærkninger, som jeg her har 
tilladt mig at forelægge Læserne, har fornemmelig været at 
vise, at der har været god Grund for os til at stille vort 
Andragende, god Grund for Kommunalbestyrelsen til at gaae 
ind paa det; at disse Grunde hovedsagelig søges i de 
Oplysninger, som vi have meddelt, hvis Rigtihed er 
uimodsigelig, hvis Betydning er uafviselig: at Sygebe- 
standen paa Alm. Hosp. nu er omtrent en fjerde- 
del større end den var, da Reorganisations-Kom- 
jnissionen forestog sine Undersøgelser; at den 
yderligere vil forøges ved det Antal Syge, som 
hidtil have været behandlede paa Frelserens Ar- 
beidshus, hvilke for Fremtiden maa behandles 
paa Hospitalet, da Størsteparten maa henregnes 
til helbredelige Syge; at det af Reorganisations- 
Kommissionen i Henhold til dens Undersøgelser 
foreslaaede Sengeantal derfor er omtrent en 
Fjerdedel for lille for Øieblikkets og for den 
nærmeste Fremtids Krav. 

Jeg har Intet anført, om hvis Rigtighed jeg ikke er 
fuldkommen overbevist; feiler jeg, ønsker jeg intet hellere 
end at oplyses. 

Jeg indseer kun altfor godt, at mine Bemærkninger 
kunde have været affattede kortere og klarere; jeg kan kun 
gjentage min Bøn om, at den mig saa knapt tilstaaede Tid 
maa tjene til Undskyldning for Fremstillingens Mangler. 



Berigtigelse. 

1 Afhandlingen i sidste Nr. af Ugeskriftet angaaende 
det eventuelle Kommunalhospital for Kjøbenhavn er P. 71 an- 
ført, at det nylig opbyggede Bezirks-Krankenhaus „Wieden^' 
i Wien er paa c. 800 Senge. Dette bedes saaledes rettet, 
at det nye Hospital „Wieden**, der først i 1854 er taget i 
Brug, er bygget kun for c. 600 Senge, medens et langt 
større Sengeantal allerede før dets Opførelse var fornødent, 
saa at man, samtidig med at man har begyndt at belægge 
det nye Hospital, har maattet bibeholde en gammel Fabrik- 
bygning som Hospital, og her have c. 200 Senge i Brug, 
skjøndt dette hele Lokale er meget slet og i høieste Grad 
uskikket til Hospitalsbrug. H lassinc. 
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I Ugen fra Tirsd. d. ISde Januar til Tirsd. d. 20de 
Januar 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Kjebenhavn 242 Tilfælde. Disses Fordeling Var 

følgende: 

Bdr. FrL Bom. B$roander2Aar. SnnDa. 
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Foruden de anførte Tilfælde af Influenza vedblive ka- 
tarrhalske Tilfælde at anføres som hyppige, navnlig Hals- 
syge (Nutzhorn, Hempel, Salomonsen, Hahn, Pinques, Staal, 
Ahrensen, Hassing), Øienbetændelser <Ahrensen), Bronchitis 
hos smaa Børn (F. Djørup, Thornam), Bylder og Kirtel- 
betændelser (Engelsted). 

Lister ere modtagne fra 65 Læger. 

Udnævnelser« Under 22de Januar er Distriktslæge i Skagen 
S. A. Steenberg allern. beskikket til Distriktslæge i Grenaa. 

— Under s. D. er Krigsraad A. P. Jensen, prakt. Læge i 
Nordborg, allern. beskikket til Distriktslæge i Bredstmp Lægedistrikt. 
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c. A. Reitzels Bo og Årringer. 

Trykt I Bianco Lunos Bogtrykkeri ted F. S. Hdble. 



Di& 7. Felmar. 18S7. 



Ugeskrift for Læger. 

2^^ Række XXVI. Nr. 8. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 

Indhold: ADvendeUen if Ghloroformdtmpe ved Pleriniygdonme. Koldrebcrepid^miea i 19&6 
i Frederilnvwrli og Omefa. Bevaeelnttloiien i den danske Armee I Aarct 1666. 
Indsendt. L»geexåmen i Januar 1867. Tberapeutik. UgenUige epidemiske Syf* 
domme i iQdbenhayn. Udnavnelser. Vaktncn. 



Øm kkal ^Te&delse af CUorofonndampe ved Uteria* 

sygdomme. 

CAf Dr. JacoboYics; Wochenblatt d. k. k. GesellschAft d. Aerste sH 

Wien 1866. Nr. 62.) * 



Efterat Dr. Hardy i Dublin for omtrent 3 Aar siden har 
anbefalet og anvendt Cbloroformdampe i Uterinsygdommei 
har især Professor Scanzoni senere gjort Forsøg dermed, 
og i ikke faa Tilfælde opnaaet heldige Resultater. Denne 
Methode er imidlertid endnu saa ny, at man ikke kan fælde 
nogen bestemt Dom om dens Værd, men det vil dog ikke 
være uden Interesse at betragte Resultatet af de hidtil offentlig- 
gjorte Erfaringer med Hensyn til: 1) den eiendommelige 
Virkning lokal Anvendelse af Cbloroformdampe har paa Or- 
ganismen; 2) de specielle Sygdomsformer, hvorimod Midlet 
hidtil er blevet benyttet; 3) Maaden, hvorpaa det bedst an- 
vendes og de dertil mest passende Apparater. 

1. Ligesom Tilfældet er ved Indaanding af Chloro- 
formdampe, ere vi ogsaa ved denne topiske Anvendelse af 

Anion Bakke 36de Bind. 
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Midlet kun istand til at opfatte de mest pae^aldende Fhæ- 
nomener. Disse ere for største Delen lokale, dog fore- 
kommer tUlige enkelte deraf betingede sympathiske. 

i>e lokale Phienomener, som optræde stråx efter An- 
vendelsen af Dampene paa Vagina og Yaginalportionen af 
UteruB ere: en Følelse af forøget Varme paa Stedet, «om 
strikker sig ud over Lænderne og Regio pubica og er for- 
bundet med en Fornemmelse af Lettelse, Behagelighed og 
forøget Kraft. I de fleste TilfiEWe er denne Varmefbmem- 
melse behagelig, saa at den bringer den tilstedeværende 
brændende Smerte, som undertiden har sit Sæde i Vagina, 
til at høre op. 

. En anden, næsten øieblikkelig Virkning er: hurtig Op- 
hør af de lokale Smerter saavelsom af den hyppigt fore- 
kommende Fornemmelse af Nedadtrængen i Kjønsorganeme ; 
i et Tilfælde ophørte Smerterne først over Lænderne, der- 
næst i Regio pubica og Vagina. 

Selv om Smerterne havde varet i flere Uger, bleve de 
ved denne Methode hurtigt og for en Tid af 6—8 Timer 
hævede, hvorefter de vendte tilbage i meget ringere Grad, 
og endelig, ved en eller flere Gange gjentagen Anvendelse 
af Midlet, ophørte aldeles. 

Som sympathiske Virknmger af Chloroformdampene 
er iagttaget: 

a) Ophør af den konsensuelle Smerte i Underlivet, som 
i Mesogastrium optræder under Form af Kolik, og i 
Epigastrium som en eiendommelig Trækning eller 
som Mavekrampe. 
. > b) En Følelse af Velbefindende, ledsaget af en paafaldende 
Forbedring i Patientens Udseende, idet det sædvanlige 
Udtryk af Smerte taber sig og bliver afløst af et Ud- 
tryk tor smertefri Velvære. 
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2. De specielle Sygdomsformer, hTOrimod lokal An- 
yendelse af Ghloroformdampe paa Livmoderen hidtil har 
været benyttet med heldig Indvirkning, ere: 

a) Carcinoma uteri. Ved Chloroformdampene blcve de, 
sædvanlig ved andre anæstheserende Midler gjentagne 
Gange behandlede, altid tilbagevendende heftige Smerter 
i faa Minuter hævede saavidt, at man nøiagtigt og 
kraftigt kunde med Fingrene berøre de ellers yderst 
smertefulde Kræft-Saarflader eller Rande, uden derved 
at fremkalde mindste Smerteyttring. 

b) Uterinsmerter efter helbredet overfladisk Ulceration af 
Yaginalportionen og Dysmenorrhoe. De næsten hver 
Morgen indtrædende heftige Smerter bleve alandsede 
ved Anvendelse af Ghloroformdampe Aftenen iforveien. 
Meget heftige Molimina menstruorum bleve i høl Grad 
formindskede ; Menstruationen , »om havde været for- 
bundet med stærke Smerter, blev smertefri, og me- 
dens den iforveien var meget sparsom og kun varede 
een Dag, blev den i et af Hardy meddelt Tilfælde, 
forøget i Kvantitet og udtrukket i 3 Dage. 

c) Heftige Uterinsmerter, som forekomme hos svagelige 
Personer efter forskjellige materielle Affektioner af 
Uterus, saasom betydelige Hæmorrhagier, langvarige 
Leukprrhoer, simple Erosioner og selv efter specifiske 
Ulcerationer. I flere heAenhørende Tilftelde, hvor 
Smerten ofte var voldsom og strakte sig ud over Læn- 
derne, Blæren og Uterinregionén , frembragte Chloro- 
formdampene meget hurtig og varig Lindring. 

é) Hysteralgi. Som pathognomoniske Symptomer paa 
denne heldigvis meget sjelden forekommende Sygdom 
er af Scanzoni opstillet: lancinerende Smerter, med 
en yderst pinlig Følelse af Brænden i nedre Del af 
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Uterus; jiisse Smerter ligne ikke Veer og ere ikke 
bundne til Menstruationsperioden, men plage Patienten 
uafbrudt, idet de neppe ere borte en Time ad Gangen 
og vare flere Åar; de staae ikke i Forbindelse med 
nogen paaviselig Texturforandring af Livmoderens Pa- 
rencbym. Disse voldsomme Smerter, mod hvilke alle 
vore bekjendte narkotiske Midler have viist sig uvirk- 
somme, ere, efter Scaozonis Erfaring, i flere Tilfælde 
blevne standsede ved Chloroformdampe. 

e) Endelig anføres endnu af Hardy to andre Sygdoms- 
former, hvorimod Midlet har været anvendt med Held, 
nemlig: høi Grad af Ømfindtlighed af Brystvorterne 
hos Diegivende og haardnakket Pruritus pudendi. 

3. Det Apparat, som Scanzoni benytter, bestaaer af 
en Blære af vulkaniseret Kautschuk, som ender i et Rør af 
Elfenben, som, nøiagtig afpasset, udmunder i en af to 
Halvdele bestaaende Metalkapsel af 2 Tommers Gjennem- 
snit Denne hule Kugle har paa det Punkt, som ligger 
diametralt modsat Indmundingsstedet for Elfenbensrøret , en 
anden Aabning, som staaer i Forbindelse med et 18 Tom- 
mer langt Rør af vulkaniseret Kautschuk, hvis frie Ende er 
forsynet med et Hornstykke, hvortil kan fastskrues et krumt. 
Yaginalrør, Ugeledes af Horn. 

I den nævnte Metalkapsel lægges et med Chloroform 
stærkt gjennemtrukket Stykke Svamp eller Bomuld, hvor- 
efter Hornrøret bringes saa langt som muligt op i Vagina; 
Chloroformdampen , som udvikles i Metalkapslen og tillige 
strømmer ind i Kautschukblæren, bliver nu ved gjentaget 
Sammentrykning af denne sidste ledet gjennem det elastiske 
Rør ind i Kjønsorganerne. Man maa herved passe paa, 
at alt det paagydte Chloroform er blevet indsuget af Svam- 
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pen eller Bomulden og at intet flydende Chloroform inde- 
holdes i Kapslen, for at det ikke skal blive drevet ud i 
draabeflydende Tilstand, hvorved vU frembringes meget heftig 
brændende Smerte. 

I de af Hardy meddelte Tilfælde indtfaadte Lindring 
eller fuldkommen Ophør af Smerten allerede efter faa Mi- 
nutters Anvendelse af Chloroformdampene ; efter Scanzonis 
Erfaringer udfordredes i det Høieste 10 Minutter inden man 
naaede dette Maal. Den sidste Forfatter gjør tillige op- 
mærksom paa, at i de Tilfælde, hvor Anvendelse af Midlet 
gjennem Vagina var uden Virkning, opnaaedes denne, saa- 
snart man ledede Chloroformdampene gjennem Anus €fp 
i Rectum. 



Koldfeberepidemien i 1856 i Frederiksvark og 

Omegn. 

(Af D. Cold, praktiserende Læge i Frederiksyærk.) 



Idet jeg ønsker at give en kort Oversigt over de i inde- 
værende Aar i min Praxis forekomne Tilfælde af Eoldfeber, 
maa jeg bemærke, at de af mig opgivne Tilfælde kun ud« 
gjøre en Del af de i Virkeligheden forekomne, dels fordi 
den anden her paa Stedet værende Læge ikke har gjort 
Optegnelse over Eoldfeber, og dels fordi mange Syge ingen 
Lægehjælp søge mod Sygdommen, som de frygte, at Lægen 
skal „sætte for hurtigt^^ 

Sygdommen begyndte at yttre sig i Slutningen af Fe- 
bruar, og vedvarede tfl September (incl.) I dette Tidsrum 

* 

var Fordelingen efter Sogn, Ejøn og Alder, samt Maaned 
følgende (ingen Recidiver ere medtagne): 
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Gun ved de Sogne, der ssa at sige udelukkende søge 
Legehjælp her paa Stedet, har jeg anfert Indbyggerantal og 
Procentforbold.) 

Medens, efter Dr. Eogelsted, Eoldfeberen i KjefoenhaTn 
naaede sit Høidepunkt i Juni Maaned, falder dette her paa 
Egnen DOget tidligere, nemlig i April og Mai, hvorimod Marts, 
Juni og JuU ere lige med Hensyn til Antallet af de Angrebne ; 
omtrent y\ af disse ere Mandfolk, medens de andre -^ om- 
irenl ere lige delte mellem Fruentimmer og Børn. Med 
Undtagelse af Frederiksværk, som jeg senere skat komme 
tilbage til, kan jeg ikke anføre nogen Grund, hvorfor de 
enkelte Sogne bave været forskjelligt angrebne; de eré 
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nemlig alle meget høitliggeude og grændse dels til Arresø, 
dels til hse^orden og dels til Kattegattet; kun Ølsted Sogn 
er paa sin øBtlige og sydlige Side begrændset af et Mose- 
drag, der-begynder ved Sydsiden af Arresø, strækker sig i 
sydlig Retning til Strelille og derfra i vestlig Retning til 
Roeskildefjord. Forøvrigt har Sygdommen vieret ligeligt for- 
delt saavel blandt Goardmands- og Husmandsklassea som 
blandt Tjenestefolk. Det flade Adserbo Overdrev, almin- 
delig kaldet „Sandet", der strækker sig fra den nordvest- 
lige Del af Arresø til Kattegat, mod Nord begrændset at 
Tidsvilde Hegn, mod Syd dels af Kassemose Banker, dels 
af Brødemose Hegn, og bviH* Grunden bestaaer af et om- 
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trent 2 Fod mægtigt Flyvesandslag, der dækker et dybt 
Tørvelag, har kun været lidet angrebet. 

TertianfebereD bar været den hyppigst forekommende ' 
Form, og i Reglen anteponens; Quotidianfeberen var ar og 

til uregelmæsBig ; Forholdet mellem begge er følgende; 
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Medens Tertianfebrene t Reglen ere de overveiende, 
overgaaes de dog i Mai og Juli af Quotidianfeberen, og for 
den ferste Maaneds Vedkommende er dette især ade- 
ligt, naar man kun tager Hensyn til Frederiksværk, hvor 
Forholdet mellem Tertian- og Quotidianfeber i denne Maa- 
ned er som 4 til 12. I det Hele har Frederiksværk været 
meget stæritt hjemsagt af Koldfeberen (idet 5,65 af hver 
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100 Indvaanere have lidt af Sygdommen, og her tales dog, 
som vel maa erindres, kun om dem, der have brugt min 
Lægehjælp). Byens Beliggenhed er vistnok den væsent- 
ligste Grund hertil, idet Byen nemlig ved en fra Nord over 
Øst til Syd løbende Bakkerække , , der tildels er skovklædt, 
aldeles ligger i Læ for de tørre østlige Vinde, medens den 
mod Vest kun har en lav Forstrand, og følgelig ligger 
aaben for de fugtige, vestlige Vinde; hertil kommer, at der 
ved sydlige og østlige Vinde altid indtræder lav Vandstand 
i Fjorden, hvorved en betydelig Del af dennes med Mudder 
(der tilføres Fjorden ved Aaen fra Arresø) belagte Bund 
kommer i Berøring med Atmosphæren og udsender en af* 
skyelig Stank , der ved , sydvestlige Vinde føres ind over 
Byen; desuden er Byen gjennemstrømmet af flere Aaløb, 
og temmelig stærkt beplantet (f. Ex. flere og store Alleer); 
Husene ere meget gamle, kun ganske faa ere af Grundmur, 
de allerfleste ere af slet Bindingsværk; alle ere de fugtige. 
Drikkevandet er dog temmelig godt. Byens Grund er næ- 
sten overalt i flere (3—4) Alens Dybde fln Sand, kun be- 
dækket med et ganske tyndt Muldlag (i — I Alen). 

Veirliget var i disse 8 Maaneder som sædvanligst en 
Afvexling af Frost, Snee og østlige Vinde med Regn og 
vestlige Vinde; kun i April, hvis sidste Halvdel var meget 
mild og Mai, der i det Hele var kold, vare de vestlige 
Vinde næsten ene herskende, undtagen i de sidste Dage 
af April og de første af Mai. 

At de forskjellige Forhold, hvorunder Frederiksværks 
Beboere leve, ikke har havt nogen Indflydelse paa Kold- 
feberen, og at navnlig den her meget talrige Fabrikarbeider- 
stand ikke specielt har været angrebet, viser nedenstaaende 
Liste over de Angrebne, hvoraf: 
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5 hørte til den gunstigt stillede Del af Befolkningen. 

4 vare Børn af — — — — 

1 hørte til de mindre velhavende Borgere. 

2 vare Børn af — — — 
2 vare Svende. 

6 Fabrikarbeidere. 

5 Børn af — 
1 £one til — 
14 Tjenestefolk. 



40. 

At saamange af de sidste (14) have været angrebne, 
beroer vistnok paa den slette Indretning og Beliggenhed af 
deres Værelser (ofte i Udhuse, uden Kakkelovn, med lidl 
Lys og Luft, hvorfor deres Sengklæder ogsaa saa hyppigt 
ere ftigtige). 



BeretiuDg 

om 
Revaccinationen i den danske Annee i Aaret 1856. 

(Af Stabslæge, Pro£ Muller.) 



Antallet af de Revaccinerede i hele Armeen er 6961, altøaa 
1199 færre end i Aaret 1855, hvortil Grunden er den^ al 
en Mængde af de indkomne Rekruter blev dels hjemforlovet, 
dels kasseret, inden Revaccinationen kunde foretages. Be*- 
skaSénheden af Arrene efter den tidligere Vaccination er ikke 
opgivet i flere af de indkomne Beretninger, og da Erfturing 
tilstrækkeligen har viist, at disae Ar vare uden Betydning for 
Revaccinationens Udfald, har jeg ikke ftindet det nødven- 
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digt herom at indfaeate nærmere Oplysning. Af de 6961 
Reyaccinerede har, som sædvanligt, omtrent Halvdelen, nem- 
lig 3716 faaet ægte Vacciner, 1531 uægte Pustler, og hos 
1711 viste den første Revaccination ingen Virkning, Den 
Uev gjentaget med Virkning (ægte og uægte Vacciner) bos 
676, uden Virkning hos 737. Til Revaccinationen er ben- 
nyttet Lymphe, dels af Vacciner hos Børn, dels af Revae-^ 
ciner hos Voxne, og endelig Lymphe, som var forsendt i 
Haarrør fra Vaccinations-^Anstalten i Ejøbeohavn. Endsli(jøfldt 
der i det Hele taget ikke har viist sig nogen kj endelig 
Forskjel med Hensyn til Virkningen heraf, have dog enkelte 
Læger meddelt nogle Bemærkninger herom, som fortjen« 
nærmere at omtales. Overlæge van Deurs ved 5te Dragon-^ 
regiment i Randers, i hvilket der blandt 120 Revaccinerede 
kun viste sig ægte Vaccine hos 42, uægte hos 18 og ingen 
Vaccine hos 60, tilskriver Uvirksomheden af den fra Vao- 
cinationsanstalten erholdte Lymphe dette mindre gunstige 
Udfald, da der kun hos et eneste Individ af 34, som vare 
indpodede med denne Lymphe, viste sig een uægte Pustel, 
ligesom den ei heller viste sig virksom hos foilien uvacci* 
nerede Børn. Ved den gjentagne Indpodnuig af 54 Indi- 
vider med Lymphe, som var leveret af en Distriktslæge , fik 
de 25 ægte Vacciner, 19 uægte Pustler og hos 10 viste sig 
ingen Virkning. En lignende Iagttagelse er gjort af Over- 
læge Feveile ved 2det Jægerkorps i GlQckstadt, men som 
tilskrives en anden Aarsag. Han har nemlig oftere bemær- 
ket, at den fra Kjøbenhavn forsendte Lymphe er mindre 
virksom i Marsken; Physikus i GlQckstadt, Dr. Boysen, 
hvis Embeds-Distrikt «r b e l i gg e n de baade i Marsken og i 
Geesten, anvender aldrig den i Marsken avlede Vaccine i 
Geesten eller omvendt, da Vaccinationen i saa Fald aldrig 
vil lykkes for ham, ligesom den fra Institutet i Altona er- 
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holdte Lymphe ikke viser sig virksom i hans Marskdistrikt. 
Af Overlæge Pape ved 8de Liniebataillon i Kiel er meddelt 
en Iagttagelse af en modsat Art. Blandt 254 Revaccinerede 
af denne Bataillon fik 135 ved første Revaccination ægte Vac- 
cine, 108 uægte Pustler^) og kun hos 21 viste sig ingen 
Virkning. Dette heldige Udfald tilskriver Overlægen den 
Omstændighed, at den af ham anvendte Lymphe var for- 
nyet no^le Uger førend Revaccinationen blev foretaget. Den 
var taget af en Ko i Nærheden af Kiel , og var kun for- 
plantet gjennem 2 å 3 Børn, da den blev benyttet ti] Re- 
vaccinationen. Ogsaa hos Børn har denne Lymphe viist sig 
særdeles kraftig og er aldrig slaaet feil, men har fremkaldt 
meget store og charakteristiske Vacciner og betydelig Re- 
aktion. Herved maa dog bemærkes, at Revaccinationen 
har havt et ligesaa gunstigt Resultat i andre Afdelinger, i 
hvilke almindelig Lymphe maa antages at være anvendt. 
Saaledes fik til Exempel i 6te Liniebataillon (Overlæge Hvi- 
dihg i Slesvig) blandt 260 Revaccinerede de 227 ægte Vac- 
ciner, 19 uægte Pustler og kun hos 14 var Indpodningen 
uden Virkning. 

Tilfælde af Børnekopper (Variolæ og Varioloides) ere 
ikke forekomne i Armeen i Aaret 1856. 



*) Flere af disse ere førte i denne Rubrik fordi Fnstleme ved Efter- 
synet fiundtes meer eUer mindre defitmerede. 
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Indsendt. 

I Sundh^dskoUegiets Aarsberetning for 1855 findes an- 
ført Side 42, at Hr. Distriktslæge Nyrop paa Morsø har 
ha\t 16, skriver sexten, Krouppatienter under Behandling, 
hvoraf 14, skriver Qorten ere helbredede. Et saa over- 
raskende og glædeligt Resultat, der, saavidt vides, hidtil ikke 
er forekommet i Medicinens Annaler, bringer os til at an- 
mode Hr. Nyrop om Besvarelsen af følgende to Spørgsmaal : 

1) Vare alle disse Tilfælde af Kroup af en meer end al«- 
mindelig mild Charakter? 

2) Hvilke ere de Lægemidler, hvoraf Hr. Nyrop har be* 
nyttet sig for at opnaae et saa glimrende Resultat? 

X. 



Lægeexamen i Januar 1857. 

Therapeutisk Opgave. Hvad forstaaes ved habituel 
Forstoppelse, hvilke ere dens Aarsager, til hvilke Sygdomme 
kan den give Anledning; hvilken Diæt og hvilke Medika- 
menter udfordres til dens Helbredelse? 

Chirurgisk Opgave. Under hvilke Omstændigheder 
kan det være indiceret i chirurgiske Sygdomme at afholde 
sig f^a en radikal (operativ) Kur? 

Mediko-forensisk Opgave. Hvilke abnorme Sinds- 
tilstande udvikle sig især i Pubertetsalderen, hvorledes 
kjendes de og maae de bedømmes med Hensyn til Til- 
regneligheden? 
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Lægeexamen absolveredes af 12 Kandidater , hvoraf: 
Bynger, Bølling, Funder, Møller, Smith, Stybe fik Laud. ; 
Bentzien , Fiemmer, Harpøth , Olsen, Schønheider h. 111. I ; 
Lfitken h. ill. II. 



Therapeutik. 

Jodoform frembyder ifølge Moretin og Humbert 
følgende therapeutiske Eiendommeligheder : 1) Paa Grund 
af den betydelige Mængde Jod det indeholder, kan det an- 
vendes istedetfor Jod og Jodforbindelser; 2) det absorberes 
meget let; 3) det har det Fortrin fremfor andre Jodforbin- 
delser, at det ikke fremkalder lok«d Irritation eller noget 
andet af de Symptomer, som ofte gjøre det nødvendigt at 
udsætte Brugen af disse Midler ; 4) foruden de Egenskaber, 
det har fælleds med Jod, har det særegne Fortrin, nemlig 
at formindske Smerten ved Neuralgier og at frembringe 
en lokal eller partiel Anæsthesi af Rectum, naar det an- 
vendes der; 5) Dosis, hvori det gives, er 5, 10, 15, 20, 
25 Centigram (1—5 Gran) daglig; 6) de Sygdomme, hvori 
det hidtil er anvendt med Held, ere: endemisk Struma, 
Skrophler, Rachitis, Syphilis; forskjellige Affektioner af 
Blrørehalsen og Prostatft og Neuralgier; 

L'union méd. Sept. 1856. 
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I Ugen fra Tirsd. d. 20de Januar til Tirsd. d. 27de 
Januar 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Ejøbenhavn 225 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende: 

Uf. Fit Bora. IttnnierSlar^ Iodbi. 
7 
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Eatarrhalske Tilfælde vedblive at nævnes, især med Hals- 
betændelse (Salomonsen, Wulf, Staal, F. Djørup, Prof. Trier), 
desuden 3 Tilfælde af Icterus hos Børn (Schou) og 3 Til- 
fælde af Zona (Ballin). 



Lister ere modtagne fra 65 Læger. 



Bevilling. Cand. pharm. S. Gnndorph er forundt BeviUing tU ai 
anlægge og drive det Apotheki der ifølge Resol. af 2deii Oktbr. d. X 
bliver at oprette i Bredstrap under Skanderborg Amt. 

Udnwnelser. Underlæge B. F. Pedersen, B. af D., ved l&de 
Lili.-In£-Bat. er udnævnt til Overlæge paa yngst Gage. 

- — Underlægerne i Armeen, de charakteriserede Overlæg^ uden 
Anciennetet, A. W. Thomam, B. af D. og W. Colstrop, B. af D., for- 
beholdes Overlæges Anciennetet, den første umiddelbart foran, den 
sidste umiddelbart efter Overlæge B. F. Pedersen. 



Valcance* I Anledning af indtruffen Vakance i Armeens Under- 
lægeklasse anmodes dHrr. Læge-Kandidater, som maatte attraae fast An- 
sættelse som Underlæger, hertil at indsende deres Ansøgninger inden 
d. 14de Februar d. A. Ansøgningerne, som stiles til Hans Majestæt 
Kongen, maae Ibdeholde Oplysning om Ansøgernes fulde Navn, Alder, 
Opholdssted, Sundhedstilstand, fira hvilket Aar déerew Studenter, naar 
de have abaelreret Embeds-Examen og dens Udfald, om de have været 
i nogen StUling, i hvilken de have havt særlig Leilighed til praktisk 
Uddannelse, og endelig om de ere gifte eller ugifte. 

Kjøbenhavn, d. 29de Januar 1357. Dr. Muller, 

Armeens Stabslæge. 



C. A. Beitzels Bo og Arvinger. 

Trykt i Biuco Limøi Bogtrykkeri ved F. S. Hobl«. 



Sen M. Fébntr. 1857. 



Ugeskrift for Læger. 

2^^*^ Rfekke XXVI. Nr. 9. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 

Indhold: Hvor tlort bdr KjdbenhaTiis nye KomnnMlkoapiUil vwe? Thenpcutilb Dftibftld 
af epidemuke Sygdomme i Novbr. 1856. Ugentlige epidemiske Sygdomme i IQd- 
bénhayn. Vakanoe. UdnøTnelaer. 



Hvor stort bør KjSbenhaviis nye Kommmial- 

hospital være? 

IL, 

(Af Prof., Br. Hassing.) 



Imod de Bemærkninger, jeg i Ugeskriftet af 24de Januar 
d. A. har tilladt mig at gjøre i Anledning af den i Borger- 
repræsentationen tagne Beslutning, at forøge Sengeantaliet i 
det eventuelle nye Kommunalhospital fra 600 indtil 800, har 
Etatsraad Dahlerup i det næstsidste Numer taget til Gjen- 
mæle. Da disse Betragtninger ere indledede med Gisninger 
om den egentlige Grund til at jeg nu har „søgt^^ at bringe 
dette Spørgsmaal under offentlig Diskussion, tør jeg ikke 
undlade her at meddele enkelte Oplysninger. Jeg skal saa- 
ledes erindre om, at je^ som Medlem først af Reorganisa- 
tions-Kommissionen og dernæst af den af Kommunalbesty- 
relsen valgte kombinerede Komite havde en særegen Op- 
fordring til at gjøre mig bekjendt med Hospitalsorganisation 
i Almindelighed, og at jeg, ved samtidig hermed personlig 

kwåm Bakke 86de Bind. 
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at besee de vigtigste nyere Hospitaler i Paris ^ Br&æel øg 
Tydskland, havde havt Leilighed til lidt nærmere at klare 
mine Begreber om flere herhen hørende specielle Spørgs- 
maal. At jeg derefter, skjøndt udtraadt af den sidste Ko- 
mite, fulgte dens Arbeider med Interesse, er vel i sin Or- 
den. Da det saaledes i November f. A. blev bekjendt^ at 
et Andragende fra den kombinerede Komites to lægekyndige 
Medlemmer, angaaende det nye Hospitals Udvidelse fra 600 
til 800 Senge, var antaget i Borgerrepræsentanternes For- 
samling, og at derved Reorganisations-Kommissionens tid- 
ligere antagne Forslag var kuldkastet, turde det vel ogsaa 
findes rimeligt, at denne Afgjørelse ikke vandt lige let Ind- 
gang hos alle dem, der havde stillet det første. Forslag. 
Sagen kunde imidlertid først bedømmes, da det væsentligste 
Aktstykke, Andragendet selv, i Slutningen af Decbr. f. A. 
blev offentliggjort i Borgerrepræsentanternes Forhandlinger. 
Een Maaned herefter vare mine Bemærkninger trykte i Uge- 
skrift for Læger. Hvad nu endelig angaaer den specielle 
Anledning til, at disse bleve Offentligheden forelagte, da er 
den alene at søge deri, at jeg erfarede, at Sagen af Inden- 
rigsministeriet var sendt det kgL SundhedskoUegium til Be- 
tænkning. Det Spørgsmaal, om et Hospital paa 800 Senge 
kan ansees for hensigtsmæssigt, var forelagt den ofBcielle 
Lægeautoritet. Et vigtigt, i det Væsentlige praktisk læge- 
videnskabeligt Spørgsmaal skulde her finde sin Afgjørelse. 
Til at deltage i Diskussionen herom maatte jeg, ifølge min 
hele Stilling til Sagen og mit specielle Bekjendtskab til al- 
nundeligt Hospital, ikke alene føle mig opfordret, men og- 
saa ansee mig forpligtet, og det saameget mere som det 
hele Spørgsmaal, paa sin noget besværlige Vandring, havde 
nydt en temmelig ensidig Behandling. Det fortjener nemlig 
at bemærkes, at det ikke sees af Borgerrepræsentanternes 
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Forhandlinger, saaledes som af Etatsraad Dahlerup, er øm^ 
talt, at hele den kombinerede Komite, med Undtagelse &f 
Tømmermester Eayser, var enig i de to Lægers Andragende ; 

■ 

den gjorde det ikke til sit eget, saaledes som Andrageme 
havde ønsket, ei heller „tog den det under nærmere Over- 
veielse", men „indskrænkede sig til at forelægge det for 
Kommunalbestyrelsen' ^ Magistraten lod det ogfiaa passere 
uden at yttre sig om dets Realitet; Borgerrepræsentationen 
besluttede med en ringe Majoritet, at det paatænkté Hospi* 
tal kunde indrettes til et Antal af indtil 800 Sygesenge; 
Indenrigsministeriet, der tidligere strax havde stadfæstet Kom- 
munalbestyrelsens Beslutøing om Opførelsen af et Hospital 
paa 600 Senge, forlangte nu først SundhedskoUegiets Be- 
tænkning afgivet, før det lod falde Resolution. En Tilbøie- 
lighed til ikke nærmere at gaae ind paa Sagen selv synes 
her i flere Instancer umiskjendelig. Andragendet selv holdt 
sig saa at sige alene til den statistiske Side af Sagen. Det blev 
i samme godtgjort, at Sygetallet i almindeligt Bospital i de 
sidste 2 k 3 Aar var betydehg tiltaget, og at det navnlig 
en enkelt Dag i Februar 1856, naar de i Frelserens Arbeids-r 
hus henliggende Individer regnedes med, var steget til 650; 
det var altsaa nødvendigt, at det paatænkte Hospital maatte 
være større end paa 600 Senge og vel helst maatte beregnes 
til mindst 800 Senge. Ved en apriorisk Betragtning af 
Sagen er dette Regnestykke uomstødeligt , og det er især 
denne Betragtningsmaade, der synes at have gjort sig gjæl- 
dende i Borgerrepræsentationen, medens man ikke har taget 
tilbørligt Hensyn til de mange vigtige Forhold, der, ved 
Siden af den simple Optælling, bør tages i Betragtning. 

Det er just disse Forhold, hvis Berettigelse jeg har 
søgt at godtgjøre. 

Hvis man her foreløbig vilde gaae ud fr& den Forud- 
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sætHing, som allerede givet, at 800 nye Sygesenge nu 
skulle tilveiebringes for Ejøbenhavn, bør man da med 
Etatsraad Dahlerup simpelthen og ubetinget stemme for, at 
alle disse Senge samles til eet stort Sygehospital? Med Hen- 
syn til Besvarelsen af dette Spørgsmaal har jeg allerede 
oplyst, at man i andre Lande ad Erfaringens Yei var kom-* 
men til den almindelige Erkjendelse, at de meget store 
Hospitaler vare forkastelige, og at denne Erfaring- faktisk 
havde gjort sig gjældende, selv i de allerstørste og folke* 
rigeste Hovedstæder, saa at der ikke i det sidste halvhun- 
drede Aar nogetsteds .var opført et Sygehospital paa 800 
Senge, der paa nogensomhelst Maade kunde firemstilles som 
Forbillede for os, men at man overalt var bleven staaende 
ved de middelstore paa 300—400 indtil 600 Senge, og at 
det overalt var fra det administrative (Opsyn og Økonomi) 
og sanitære Standpunkt, at de afgjørende Betænkeligheder 
havde reist sig imod de meget store Hospitaler. Imod 
denne Hospitalsorganisation, der nu er almindelig anerkjendt 
og praktisk fUlgt i omtrent alle europæiske Lande, stiller 
Etatéraad Dahlerup sin subjektive Overbevisning som Mod- 
vægt og mener, „at et Hospital paa 800 Senge i ingen 
Henseende staaer tilbage for et andet paa 600 Senge'', at 
det første hverken vU blive synderlig større, ei heller syn- 
derlig dyrere end det sidste; men at jeg ikke kan tillægge 
den saamegen Vægt, at den i noget Væsentligt kan forandre 
det Faktiske i Sagen, maa jeg bekjende. Etatsraad Dahle- 
rup mener, at jeg høilig feiler, naar jeg i den Omstændig- 
hed, at man i de større Hovedstæder i den senere Tid op- 
fører mindre Hospitaler, seer en Anerkjendelse af det Prin- 
cip, at smaa Hospitaler ere hensigtsmæssigere end store. 
Han mener tvertimod, at Grunden hertil kun er, „at man 
ikke for Tiden trængte til større". „Vi vide jo", siger han, 
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„at man i Wien, Berlin, Paris og BrusBei allerede havde 
flere langt større, det gjaldt vistnok kun om at tilfreds- 
stUle Øieblikkets og den nærmeste Fremtids Trang, og naar 
denne kun krævede Forøgelse af Hospitalsplads med 300 
Senge, vilde det være slet Økonomi at bygge for det dob- 
belte Åntal'^ Det er vanskeligt at finde, hvorledes Etats- 
raad Dahlerup er kommet til disse mærkelige Oplysninger. 
Naar han anfører som bekjendt, at man i Wien, Berlin, 
Paris og Brassel allerede havde flere langt større Hospi- 
taler, da maa dette rettes saaledes, at man i Berlin havde 
1, i Wien 1, i Paris og Bri&ssel slet ingen Hospitaler, der 
vare langt større end til 800 Syge, da man der besluttede 
Opførelsen af. de derværende nye tidsvarende Hospitaler. 
Det maa dernæst beniærkes, at Folkemængden i de fleste 
af disse Byer var betydelig forøget, vistnok endog med ind- 
til 100,000 Individer eller mere, siden noget større Hospi- 
tal der var opført, og at der allerede af denne Omstændig- 
hed var Grund nok til at antage, at man virkelig strax 
kunde have Brug for et større Antal Senge , end der før 
fandtes i de nye mindre Hospitaler. Jeg har endelig alle^ 
rede oplyst, at Hospitalet Wieden i Wien er blevet bygget 
kun for c. 600 Senge, endskjøndt det alt var faktisk, at 
man havde Brug for og trængte til -et langt større Antal 
Senge, saa at man, samtidig med at man begyndte at be- 
lægge det nye Hospital, har maattet beholde en gammel, 
ussel Fabrikbygning som Hospital og der have c. 200 Senge 
i Brug. Mon heller ikke heri kan sees en Anerkj endelse 
af hint Prmcip? 

Men hvori bestaaer egentlig det store Gode, man mu- 
lig opnaaer ved strax at erholde et Hospital paa 800 Senge 
istedetfor et paa 600? Dette bestaaer deri, at et Antal Aar, 
uvist hvormange, efter Hospitalets Opførelse sandsynligvis 
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vil hengaae, inden dette Hospitals Utilstrækkelighed vil føles, 
hvilket derimod efter Etatsraad Dahlerups Mening vil blive 
Tilfældet strax, ifald Hospitalet bliver kun paa 600 Senge. 
Og bør da virkelig den Omstændighed, at man ved et Ho- 
spital paa 800 Senge blot i en Del Aar udskyder Tiden for Op- 
foreisen af et andet nyt Hospital, have saa væsentlig Be- 
tydning, at man af denne Grund skal foretrække dette store 
Etablissement, hvis Vægt i hele dets Fremtid mulig vil komme 
til at hvile tungt paa os og vore Efterkommere, og hvis 
iyldestgjørende Virksomhed i alle Tilfælde maa blive høist 
problematisk ? 

Men hvis nu et Antal af 800 Senge under alle Omstæn- 
digheder skal tilveiebringes, og man nærer Betænkeligheder 
ved at samle disse i et Hospital, da ligger en anden natur- 
lig Udvei meget nær, og denne er alt anbefalet af den ad- 
ministrerende Direktion for Kjøbenhavns Fattigvæsen i dens 
„Etklæring'^ af 28de April 1855 , nemlig Opførelsen af to 
Hospitaler til det nævnte Antal Senge. Dette Forslag er 
ganske i Harmoni med den Hospitalsorganisation, der nu har 
gjort sig gjældende i andre Lande, og er bygget paa den Forud- 
sætning, „at en for 400 Senge beregnet Størrelse blandt 
Lægekyndige er anseet som et Hospitals passende Begrænds- 
inng^^. Det tør vel antages, at de økonomiske Interesser 
og»aa i denne Sag have været tilstrækkelig repræsenterede 
i Fattigdirektionen, og at to af det kongelige Sundheds- 
kollegiums Medlemmer iddde i Direktionen, er vel ogsaa 
Borgen for, at de sanitære Hensyn her passende ere fyldest- 
gjorte. Etatsraad Dahlerup og Prof. Levy have imidlertid 
aldeles ikke, og det „af Henisyn til sunde økonomiske Prin- 
eiper", kunnet følge Fattigdirektionen ad den Yei, paa hvil- 
ken den ved dette Forslag er gaaet ind. Døt er unægtelig 
i dette Forhold et sjeldent Titfælde, at just Komiteens læge-> 
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kyndige Medlemmer, der vel især ere kaldede til at vare- 
tage de sanitære Hensyn ligeoverfor de økonomiske og andre 
Interesser, her have stillet sig paa det strenge økonomiske 
Standpunkt og søge at fastholde dette, trods Angreb fra en 
af Komiteens økonomiske Repræsentanter. De have, ved 
ikke at følge Fattigdirektionens Anvisning, slaaet ind i en 
Retning, der ikke synes at kiinne blive heldig for Hospitals« 
organisationen hos os, betragtet som et stort Hele, i Nutid 
og Fremtid. 

Jeg troer nu at have viist, at der er god Grund til at 
nære store Betænkeligheder ved uden videre at gaae ind 
paa Forslaget til et Hospital paa 800 Senge, selv uden 
Hensyn til, hvorledes Sygefrekvensen vil stille 
sig i den nærmest følgende Aarrække. 

Det Spørgsmaal, i hvilket bestemt Forhold Syge- 
antallet i Kjøbenhavns Hospitaler i den kom- 
mende Tid vil tiltage, kan, som jeg alt har omtalt, for 
Øieblikket ikke besvares. Kun Saameget kan siges, at Sand- 
synlighed og Analogi taler for, al der, som andetsteds, vil 
finde et almindeligt Forhold Sted mellem hele Befolkningens 
Stigen og Antallet af de Hospitalet søgende Syge, naar man 
ikke begrændser Tidsrummet formeget Men videre tør man 
heller ikke gaae. At man endnu mindre tør gjøre nogen 
bestemt Slutning fra den pludselige og størke Stigen af 
Sygeantallet, der i de sidste 2— 3 Aar har fundet Sted 
paa Almindeligt Hospital, skal jeg her nærmere belyse, 
da £tatsraad Dahlerup har lagt hele Vægten paa disse 
enkelte Aars Sygefrekvens, og disse Talstørrelser for an 
ensidig og isoleret Betragtning kunne synes at indeholde 
et fuldt Bevis for den øieblikkelige Nødvendighed af et Ho-^ 
spital paa 800 Senge. Det er, som bekjendt, ikke alene af 
Sygeantallets Størrelse paa forskjellige Dage, at et Hospi- 
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tal8 Sygefrekvens i en vis Tidsperiode omtrentlig lader sig 
beregne, men dette opnaaes ogsaa, og i en mere korrekt 
Form, ved at see hen til Sygedagenes Antal for hele det 
givne Tidsrum. Betragter man saaledes Almindelig Hospi- 
tal, da viser det sig, at dets Sygeafdelinger have havt i 
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Disse Tal ville allerede vise , at der ' ikke for kortere 
Tidsrum er nogen bestemt eller jevn Bevægelse i Hospitalets 
Sygefrekvens, der staaer i et konsekvent Fortiold til Befolk- 
ningens Tiltagen, og at altsaa Beregningen af Sygefrekven- 
sen f. Ex. for de nærmeste 10 — 15 Aar heller ikke er mu- 
lig. Hvis nu dernæst den særdeles betydelige Forøgelse, af 
Sygefrekvensen paa Almindeligt Hospital væsentlig er, som 
Etatsraad Dahlerup mener, en Følge af, at de store Arbei- 
der ved Dokken, Gas- og Yandværkeme drage en Mængde 
Arbeidere fra Provindseme og Udiandet hertil Byen, hvor- 
ledes vil da Forholdet med Hensyn til Sygefirekvensen stille 
sig i det nye Kommunalhospital, naar dette aabnes paa en 
Tid, da alle de nævnte store Arbeider ere tUendebragte, og 
mulig den største Del af Arbeiderne atter ere bortdragne, 
for andetsteds at deltage i lignende eller andre Foretagender? 
Er det da aldeles umuligt, at Hospitalets Sygefirekvens for 
en Tid kunde forblive uforandret, eller maaske endog, som 
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1 Tidgrammet iira 1840— 1850, aftage en Del og saaledes gjøre 
et Antal af 800 Senge mindre paatrængende nødvendigt? 

I mine Betragtninger har jeg anført , at Sygeantallet 
var forøget derved, at Patienter benlaae paa den medicinske 
og chimrgiske Afdeling, hvilke egentlig vare kvalificerede 
til at være Lemmer. Naar Etatsraad Dahlerap som Bevis 
imod Rigtigheden heraf fremhæver, at de samme Overlæger, 
der i 1848 næsten kun fandt uhelbredelige Lemmer paa de 
respektive Afdelinger, naar de Syge med Syphilis og Hud- 
sygdomme fradroges, nu finde aldeles ingen af disse, da 
seer jeg deri kun en meget stærk Forandring i disse Mænds 
Anskuelse om den Grændse, der bør drages mellem de til 
Sygeafdelingerae og til Lemmestiftelsen kvalificerede Syge; 
thi disse sidste ere visselig siden 1848 hverken holdte borte 
fra Sygeafdelingerae ved en skærpet Visitation, ikke heller 
ere de i større Masser end tidligere modtagne i den fra 
1200 til 900 Senge formindskede Lemmestiftelse. 

Etatsraad Dahlerup beretter, at jeg i et Møde i Decem- 
ber 1856 antog, at der i det eventuelle Hospital maatte be- 
regnes 300 Senge for Syge med Syphilis og Hudsygdomme, 
og i denne Antagelse seer ham et Bevis for, at et Hospital 
paa 600 Senge ikke er tilstrækkeligt. Da denne min Tal- 
angivelse er tillagt en éær Betydning ogsaa af Dagbladene, 
skal jeg meddele den simple Oplysning, at dette Tal blev 
nævnet af mig i et^Møde, efterat Foiiiøielsen af Senge- 
antallet til 800 var antaget i. Borgerrepræsentationen, og i 
Anledning af at Komiteen i Overensstemmelse hermed for- 
beredede et Program til Konkurrence for Architekter, i hvil- 
ket Tallet 800 var lagt til Orund. Tallet 300 staaer altsaa 
her i bestemt Relation til det forud givne Antal af 800 
Senge, og faaer saaledes aldeles ingen Betydning for den 
her omhandlede Sag. 
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At iøvrigt det Sengeantal, der forlanges af Etatsraad 
Dahlerup og liiig, er saa forskjelligt, beroer bl. Å. ogsaa 
væsentlig paa, at vi stille vore Fordringer meget forskjelligt 
med Hensyn til det Aptal Senge, der bør findes i et vel« 
ordnet, tidssvarende Hospital ligeoverfor Antallet af Syge. 
At han i den Henseende fordrer overraskende Meget, vil 
blive tydeligt ved at see hen til Aaret 1854, et Aar, der er 
taget med saavel ved Reorganisations^-Kommidsionens" Be- 
regning og Forslag til et Hospital paa 600 Senge , som ved 
Etatsraad Dahlerups Forslag til 800. Som det vil erfares 
af de under Sagen fremkomne statistiske Data, hvorefter en 
nøiagtigere Oversigt end tidligere ksm glve^, er, naar alle 
de i Frelserens Arbeidshus liggende Individer medregnes, 
det faøieste Sygeantal for dette Aar 528, det laveste 379, 
og Middeltallet 445. Vælger man nu et Hospital med 600 
Senge for denne Sygefirekvehs, vil altsaa Gjennemsnitsantallet 
af de ledige Senge for hele Aaret være 155, hvilket An- 
tal, naar Hospitalet allermest bhver fyldt, kan formindskes 
til c. 70, men i der gunstige Aarstid kan forøges endog 
Indtil c. 220. Men et saadant Hospital er efter Etatsraad 
Dahlerups Overbevisning utilstrækkeligt, naar den nød- 
vendige Klassifikation og Isolation af Patienter, Udluftning 
og Rensning af Sygestuer skal blive mulig! Jeg kan imid- 
lertid meddele den Oplysning, at man selv ikke i Bethanien, 
der efter Etasraad Dahlerups Mening d^g er et Phantasi- 
eller Luxushospital , seer de Fordringer tilfredsstillede, der 
i de ovennævnte Talangivelser ere skete Fyldest. 

De Yttringer, hvortil jeg har fundet mig foranlediget 
angaaende Lemmeafdelingens Forhold til Sygehospitiiet, ere 
af Etatsraad Dahlerup blevne opfattede, som om jeg foruden 
1) det nye Sygehospital vKde have 2) en særskilt Kuranstalt 
for Usle og Elendige med gamle Saar og Fnat ; 3) en Syge- 
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pleiestiftelse for tFhelbredelige og 4) ^en Lemmestiftelse. 
Ligesom en saa forvirret Plan aldrig har været i mine Tan- 
ker, saaledes er den heller ikke skriftlig bleven fremsat 
nogetsteds, og det maa vistnok være Etatsraad Dahlerups 
fuldkomne Ubekjendtskab med Almindeligt Hospitals Lemme^ 
stiftelse, der har ledet ham til at lægge en saa forkert Me- 
ning ind i mine Ord. Til Oplysning skal jeg her kun an- 
føre: Fattigvæsenets egentlige Lemmestiftelser omfatte to 
Hovedkategorier: Årbeidshusene og Almindeligt Hospitals 
Lemmeafdeling ; i de første (Frue, Nikolai, Holmens, Frel- 
serens Arbeidshus og Ladegaarden) optages de meer eller 
mindre ufuldstændig arbeidsdygtige Individer, der ikke kunne 
forskaCTe sig selvstændigt Erhverv, og fordeles i disse efter 
m^mge forskjellige Hensyn; paSi Almindeligt Hospitals Lemme- 
afdeling optages de Arbeidsdygtige, der paa Grund af uhel-* 
bredelig sygelig Tilstand eller Alderdom behøve Tilsyn og 
Pleie, eller som paa Grund af Sygdommens eller Rekonvale- 
scensens Langvarighed ikke kunne forblive eller optages i 
Sygehospitalerne. De indlægges her enten paa Livstidj 
hvilket er det langt sjeldnere Tilfælde, eller midlertidig, paa 
et kortere eller længere Tidsrum, saaledes at Terminen for 
Opholdet efter Omstændighederne kan forlænges, naar den 
er udløben. Som det vil sees af disse Antydninger, har 
Almindeligt Hospitals Lemmeafdeling egentlig den Opgave 
at være en Sygepleiestiftelse, og da den er den eneste 
offentlige Anstalt i hele Hovedstaden, hvorhen de ovennævnte 
store Grupper af Individer i deres ulykkelige og hjælpeløse 
Tilstand kunne tye, er det let at indsee, at den indtager en 
særdeles vigtig Plads, naar Talen er om den offentlige Syge- 
pleie for Kjøbenhavn. At den som et TiUæg til de store 
Sygeafdelinger, med hvilke den har havt Administration, 
Økonomi og Lægetilsyn tilfælles, hidtil er bleven stedmoder- 
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lig behandlet, er meget naturligt, men at oggaa den, naar 
et nyt Sygehospital er færdigt og taget i Brug, og det hele 
Ahnindelige Hospital er overgivet den til Afbenyttelse, maa 
gaae en tidsvarende Udvikling imøde, tør ikke betvivles. 
Da vil blandt Andet dens Forhold til det nye Kommunal- 
hoEq[)ital, f. Ex. med Hensyn til Optagelsen af uhelbredelige 
Sygdomme, eller meget langvarige Tilfælde, saasom Kirtel- 
sygdom, meget gammel Benskade o. s. v. sandsynligt blive 
nølere bestemt; og flere Syge, som nu have Plads paa Syge- 
afdelingerne, ville uden Tvivl da finde Ophold paa Lemme- 
hospitalet. Thi Sygehospitalets rette Opgave, saa meget 
som muligt ene og alene at være Helbredelsesanstalt, kan 
først da fastholdes, naar Lemmehospitalet (Sygepleiestiftelsen) 
igjennem en ny Organisation opfylder alle de berettigede 
Fordringer, som sand Humanitet stiller til den. Og fra et 
rigtigt opfattet kommunalt, og økonomisk Standpunkt bliver 
det en uafviselig Fordring , at de fattige Syge , hvad enten 
de ere helbredelige eMer uhelbredelige, nyde Kur og Plete 
under de for det Offentlige mest økonomiske Forhold. 

Efterat jeg saaledes har oplyst de Hovedpunkter af Sa- 
gen, hvortil Etatsraad Dahlerups Indlæg har givet Anled- 
ning, skal jeg ikke følge ham videre til de tildels^ fjemt- 
Ujpgende Enkeltheder, hvOrhen han fører Diskussioneur Ifald 
mine Bemærkninger have bidraget til at bringe mere Klar- 
hed i det her omhandlede Spørgsmaal, er Hensigten med 
dem opnaaet. 
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Therapeutik. 

Med Hensyn til den therapeutiske Anvendelse af Gly- 
cerin har Dr. Lindsay gjort en Del Forsøg. Han tog 
selv indvendig 2 å 3 Theskeer ftilde i nogle Uger; han 
fandt da, efter at have brugt det i 4 Uger, at Legemet var 
tiltaget 2 E i Vægt, hvilken Vægt efterhaanden formind- 
skedes, da han ophørte med Midlet. Glycerin kan blandes 
med alle Slags Vædsker; man kan tage det i Kaffe istedet- 
for Sukker eller blandet med lidt Sukker; det kan ligeledes 
indtages i The, Mælk eller Fløde, ogsaa Blandingen med 
Vand er meget velsmagende. Dr. L. har derefter gjort 
Forsøg med det hos 8 Patienter, som toge 2 å 3 Theskeer 
eller Spiseskeer fulde daglig i en Maaned. Før Anvendelsen 
af Midlet vare alle Patienterne anæmiske, magre og svage; 
efter at have brugt det en Maaned, uden samtidig at gjøre 
Forandring med deres øvrige Diæt eller Levemaade, blev 
deres Udseende i høi Grad forbedret, saa at nogle af dem 
endog saae kraftige ud; de fleste af dem vare tiltagne i 
Legemsvægt. Dr. L. har anvendt Glycerin indvendig i Sam- 
mensætning med forskjellige Alterantia og Tonica, saasom 
Jod, Jodkalium, Chinin og Jern og som Basis for expekto- 
rerende eller demulcerende Mixturer. Det synes i det Hele 
taget at passe meget vel som Opløsningsmiddel eller Vehi- 
kel. Dr. L. mener, at alle de Alterantia eller Tonica, som 
ofte bruges i Forening med Levertran, bedre kunne gived 
opløfte i Glycerin, saasom Jod, Chinin, Ferrum jodat.^ lac- 
tic, brom.; protojod., bijod. og bichlorid. mercurii; Jod- 
arsenik, Jodsvovl og Zinc. valerian. Glycerin synes at have 
betydelige Fortrin for Levertran paa Grund af dets behage- 
lige Sødme og Mangel paa ilde Lugt, derved at det let kan 
opløses i eller blandes med de fleste Vædsker, ikke inde- 
holder nogen af de Bestanddele, som i animalske og vege- 
tabilske Olier saa hyppig fremkalde Kvalme eller Diarrhe, 
og at det kan tjene som Vehikel for andre Midler. Den 
væsentligste Indvending, der kan gjøres imod det, er dets 
Kostbarhed. I Phthisis har Glycerin været brugt istedetfor 
Levertran, men med forskjelligt og ubestemt Resultat. 

Dr. L. anbefaler ogsaa Glycerin i høi Grad til Forbin- 
ding af Saar, Ulcera og forskjellige Hudløsheder, og angiver 
her at have seet større Nytte af det end af GoUodium. I 
Hudsygdomme gjør det ogsaa god Nytte dels ved stadig at 
holde Huden fugtig, og dels ved at formindske den Irrita- 
tion, som saa hyppig ledsager forskjellige Eruptioner. 

(The brit. and for. med. chir. review. Januar 1857.) 
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I November Maaned 1856 have Dødsfaldenes Antal i 
Kjøbenhayn været 304. 

Af disse vare 45 af epidemiske Sygdomme, nemlig : 

U(. Frt. Bon fri 44-^2 Aar. Bon mier Har. IdL 

Diarrhe . . . 
Typhoid Feber . 
Faaresyge . . 
Kighoste , • . 
Rosen .... 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Puerperalfeber . 

Kopper . . . 

6 n 18 10 45" 

Disses Fordeling i de enkelte Uger og Kvarterer har 
været følgende: ' 
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• 


.« 


& 


«5 




-é 


S 


c« 








1 


1 


r 


1 

o 


• 


1 


CO 




S. 


m 




c5 


B^ 


•« 


IMD 


oa 


c5 


. •« 


49 


C^ 


** 






>-^ 


ce 


• ■■ 


^^ 






I^B 


^s 


C^ 




CSi 






M 


ØBS 


tSBS 


C«Q 


tiSXc 


b< 


,. C^ 


Ny By . . 


» 


» 


. » 


» 


» 


» 


2 


2 


» 


7 


Gamle By . 


» 


2 


» 


» 


» 


2 


1 


)l 


» 


5 


Nyboder . . 


» 


» 


» 


» 


» 


» 


» 


i) 


» 


» 


Christianshavn 


» 


» 


I) 


1 


» 


» 


» 


» 


» 


1 


Udenbyes 


» 


1 





» 


» 


» 


» 


» 


» 


1 







3 


» 


1 


» 


2 


3 

1« 


2 


» 


11 



I Ugen fra Tirsd. d. 27de Januar til Tirsd. d. 3die 
Februar 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Ejøbenhavn 262 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende : 

Idf. Frt. Bdro. B6riiODder2Aar. Samma, 
Af Diarrhe . 
Cholerine 
Mæslinger . 
Eoldfeber. . 
Gastrisk Feber 
Typhoid Feber 
Faaresyge . . 
Kighoste . . 
Rosen . . 
Puerperalfeber 
Influenza . . 
Hjemebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste . 
Rødlinger. . 
Vandkopper . 
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Hyppigheden af katarrhalske Tilfælde i Almindelighed 
bevidnes fremdeles af flere Læger (Prof. Trier, Ballin, Salo- 
monsen), især Halsbetændelser (Staal, Rud. Bergh, Bremer, 
Withusen), med Stomatitis (F. Djørup) og med overfladiske 
Hudløsheder (Schou); ligeledes enkelte Tilfælde af stærk 
Bronchitis (Nutzhom, Larsen), flere Tilfælde af Panåritier og 
Eirtelbetændelser (Sachariæ), samt Furunkler (Hassing). 



Lister ere modtagne fira 65 Læger. 



Vakance« Distriktslæge-Embedet i Skagen er vakant. Ansøg- 
ninger om dette Embede indleveies inden 6 Uger fra d. 9de Februar 
til 8undhedskollegiets Dekanus. 

Udnævnelser. Under 5te Febr. ere Cand. med. & chir. C. J. 
Clausen, H. T. E. Larsen og C. Harpøtb allem. udnævnte til Under- 
læger i Søetaten. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

Trykt i Bianco Lunoi Bogtrykkeri ved F. S. Nuble. 



■: ^V 



D«i 21. Fabratr. 18S7. 



Ugeskrift for Læger. 

2«>« Række XXVI. Nr. 10, 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 



Indhold: Om Urinen. Hvor itort b6r KJftbenhaTo« nye Kommnnalhoipilal vsre? Ap«die- 
kernei Udialf af Chininblandinger oden Recept. Ugentlige epidemiske Sygdomme 
iq6b«ak|iTii. fietteke. 



Om Driiteik 

(Et Afsnit af de for de medicinske Studerende ved 
Kjøbenhavns Universitet i Efteraars-Semestret 1856 

holdte Forelæsninger.) 

(Af Dr. A. G. Spmmer, Prof.) 



Førend vi gaae over til' at betragte Urinens pathologiske 
Forhold, ville vi nogle Øieblikke dvæle ved de normale, om 
hvilke jeg vistnok tør antage, at de ikke tilstrækkeligen ere 
kjendte af Dem. 

Middelmængden af den i et Døgn af et voxent Men- 
neske udtømte Urin er tilnærmelsesvis at ansætte til 5 k 
6 Pægle (340—348), uden at vi dog betragte noget Mere 
eller Mindre, i og for sig, som noget Sygeligt. Ved Be- 
dømmelsen af, hvorvidt et vist Kvantum kan ansees for nor- 
malt, ^omme flere Momenter i Betragtning, nemlig: a) Be- 
skaffenheden af det Nydte; jo flere Drikke, især kul- 
syreholdige. Vedkommende har nydt, og jo mere vegetabilsk 
hans Føde har været, desto mere Urin lader han; b) Hud- 

Anden Bckke 26de Bind. 
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uddunstningens og Lungeuddunstningéns Forhald: 
om Sommeren (overhovedet i Varme) og ved stærk legemlig 
Bevægelse lades der mindre Urin end om Vinteren (i Kulde), 
og naar Legemet har været I Hvife. c 

Ogsaa paa Beskaffenheden af Urinen i sund Tilstand 
have de diætetiske Forhold en ubestridelig IndfiydelgQ, åfo; 
tildels kan give sig tilkjende ved en overfladisk Undersøgelse. 
Urinen er. i Almindeligjlied tunger^, mere farvet og stærkere 
lugieudfi efter en rigelig animalsk, eUer overbo v^ei meget 
kvælstofholdig Føde; lettere, lysere samt mindre lugtende, 
naar Fødemidlerne vare mindre kvælstof holdige, og meget 
Vand var drukket til eller imellem Maaltiderne. Det er for- 
trinsvis paa Urinstoffets, dog ogsaa^ paa Urinsyrens og Farve- 
stoffernes Mængde at di^i^^e Omstæn4ighedi6r virke, ^kjøndt 
de naturhgvis ei heller la4e sig \iden Vidnefiibyrd med Hen- 
syn til de øvrige faste Bestanddele i deres Forhold til Vand- 
mængden. Det er ^rkjendelsen af denne Fødemidlernes og 
Drikkenes Indflydelse paa ^Urinens Beskaffenhed, samt af 
Tidens, der er medgaaet efter Nydelsen, som har begrundet 
de ældre Pathologers Inddeling: < Uriaa potus, Vrinii 
chyli (cibi) og Urina aanguinis. . . ^ 

1. Urina potus kaldtes den, naar den udtømtes kort 
efter Nydelsen af Fluida (enten til Maden eller i 
Mellemtiderne). Dens Mængde retter sig efter Mængden af 
de jr Nydte; den er klar, tynd og har en mindre spec. Vægt 
end eUers. 

2. Urina chyli o,: den der lades 2 k 4 Timer efter 
Spisningen , naar FordøielBen ganske «Uer delvis er fore- 
gaaet. Den er ringere i Kvantum^ men mere farvet og 
tungere. 

3. Urina sanguinis o: Morgen-Urin; den skulde 
rette sig efter Blodets Sammensætning; /de Dagen forud 
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nydte Fødemidter og Drikke skulde derimod (hvl)ket rigtig- 
nok neppe forholder Big saaledes) yttre en ringere Indflydelse 
paa den; den er den tungeste og mørkeste. 

I Almindelighed ligner Menneskets normale Urin de 
kjødædende Dyrs; nyligen udtømt er den klar, af enlys 
ravgul Farve, en bitter-sWt Smag og en eiendommelig 
Lugt. Stådel er troer at have fundet Aarsagen 'til Lugten 
i visse eiendommelige flygtige Syrer (Phenyl-, Tauryl-, 
Damalur- og Damolsyre). Den spec. Vægt er 1,Q18 (Bec- 
querel) ikke over 1,03 (Neuhauer); Reactionen ér i Reglen 
sur, hvilket væsentligen hidrører fra Indholdet af sure phos- 
phorsure Salte. Dog kan, efter Lehmadn, i mange Til- 
fælde fri Hippur- og Mælkesyre bidrage dertil. Lade 
vi den henstaae i et aabent Kar, see vi i de fleste Tilfalde 
at der kommer S lim ^ky er i den, der sænke sig tilbunds; 
stundom see vi ogsaa et Bundfald af* surt urinsurt Natron at 
danne sig. Ved at henstaae længere i Middeltemperatur, 
bliver den sure Reaction stærkere, og paa Væggene 
og Bunden af Karret udskille sig tydelige, for det meste 
farvede Krystaller af Urinsyre. Denne forøgede Surhed 
kan vare fra nogle Dage indtil 2 å 3 Uger; endelig see vi 
Syren pludsetig at aftage og at forsvinde. Urinen taber 
herved sin Farve, bliver lysere, antager en alkalisk Re- 
action, idet Urinstoffet er forvandlet til kulsuf Ammoniak, 
faaer en ammoniakalsk Lugt og bedækkes med en hvid iri- 
serende Hinde; Urinsyre-Krystalleme forsvinde, medens der 
afieires hvidlige Korn af urinsurt Ammoniak og stærkt mar- 
querede Krystaller af phosphorsur Ammoniak^Magnesia. 

Urinen undergaaer saaledes en sur og en alkalisk 
Gjæring. Scherer forklarer den første ved at Blæreslimen 
virker som Ferment paa det extraktive Urinfiirvestof, der for- 
vandles til Mælke- og maaskee til Eddikesyre, som 
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sabledes forøge Syreholdigheden : Ved disse Syrer dekotn- 
poneres nu de let dekomponerbare urinsure Salte med Ud- 
skillelse af Urinsyre; sædvanligt findes i dette Sediment 
ogsaa Krystaller af oxalsur Kalk. Den alkaliske Gjæring 
beroer, som nys anført, paa Urinstoffets Forvandling til kul- 
surt Ammoniak; hermed forsvinde Krystallerne af Urinsyren 
og de hvidlige Kom af urinsurt Ammoniak træde i deres 
Sted; samtidigt hermed forener en Del af Ammoniaken sig 
med den i Urinen værende phosphorsure Magnesia, og de 
skjønne Krystaller af phosphorsur Ammoniak - Magnesia 
danne sig. 

De vigtigste organiske Bestanddele ere: a) Urinstof; 
b) Urinsyre; c) Hippursyre; d) Urinfarvestof; e) Slim; 
f) Kreatin; g) Kreatinin. De vigtigste uorganiske ere: a) 
phosphorsure og b) svovlsure Salte af Alkalier og alkaliske 
Jordarter ; c) Kogsalt ; d) Spor af Jern og Kieselsyre. 

Hvad de enkelte Bestanddeles FoAold til hele Urin- 
mængden angaaer, være det nok her at antyde de alminde- 
lige Forhold.. 

Paa 1000 Dele Urin varierer: 

Vandmængden ... fra 933 til 974 Dele. 

Urinstoffet — 30 — 13 — 

Urinsyre — 1 — 1 — 

Bdfaste Salte ... — 15 — 10 — 

Resten konstitueres af de øvrige Bestanddele. 

a) Urinstoffet er det væsentligste Dekompositionspro- 
dukt af de dyriske Væv og er saaledes at ansee for den 
organiske Hovedbestanddel i Urinen. Mængden er væsent- 
ligt afhængig af Næringsmidlerne : Ved ren animalsk Kost 
kan Kvantum forøges med } i 24 Timer. I mange Syg- 
domme formindskes det. 
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Urinsyre er tilstede i langt ringere Mængde: J— 1 
Del paa 1000 efter Lehmann; forøget bliver den nærmest 
ved forstyrret Fordøielse. 

Hippursyren findes især hos Græsæderne, ikke i den 
Mængde hos de rene kjødædende Dyr. Hos Mennesket kan 
den være tilstede i samme Mængde som Urinsyre (Liebig); 
forøget Mængde indtræder ved rent vegetabilsk Næring, og 
ofte i sygelig Tilstand, især i Feberurin og ved Diabetes. 
Den gaaer hurtigt over i Benzoesyre. 

Urinens Farvestoffer: Kompositionen af dem er 
ukjendt, medens det er vist, at de forekoipme i forskjellige Mo- 
difikationer. I syg Tilstand skulle de findes rigere paa Kulstof 
end i sund. Det er ogsaa vist, at Pigmentet, fældet ved neutralt 
og basisk eddikesurt Blyilte dekomponerer i 2, der ere for- 
skjellige i Kulstofgehalt. Det synes som om de i Analogi med 
Galdefarvestoffet ere at ansee for Modifikationer eller Dekom- 
positionsprodukter af Hæmatinet. Et blaat Farvestof, lig- 
nende Indigo, der selv maaskee bestaaer af flere (Gyanurin) 
findes stundom i normal Urin. Kreatin ogKreatinin findes 
begge i Muskler og i Urin; i denne prævalerer Kreatinin, 
i hine Kreatinet. 

De uorganiske Baser, Natron, Kali, Kalk og Magnesia 
ere bundne, især de to første, til Urinsyre og Hippur- 
syre, ogsaa til Svovlsyre, Phosphorsyre og Chlor. 
Alt Chloret kunne vi antage for bundet til Natrium. Chlor- 
natriums kvantitative Forhold i sund Tilstand vil i det Føl- 
gende vorde omtalt, naar dets Forhold i Sygdommene bliver 
drøftet, ligesom jeg her ikke nærmere skal beskrive de 
Bundfald, der ved Henstand danne sig i den sunde Urin, 
idet jeg anseer det for hensigtsmæssigst at forene deres 
Beskrivelse med de pathologiske Bundfalds. 
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THAeltfge BcstaiMele. 

kunne vi kalde dem, der ved enkelte Fødemidlers eller 
Lægemidlers Anvendelse komme over i Urinen. Det er 
selvforstaaeligt, at de Stoffer kunne gaae over i Urinen, 
som a) ikke ere Næringsmidler, og b) ere opløselige i Vand 
samt ingen Tilbøielighed have til med Organismens organiske 
eller uorganiske Materier at danne uopløselige Forbindelser. 
Af disse Grunde lykkes det let at gjenfinde de fleste oplø- 
selige Alkali-Salte uforandrede i Urinen. Byde vi Legemet 
et ikke iltet Stof, som har Tilbøielighed til Ilt-Optagelse, 
saa gjenfinde vi det i iltet Tilstand i Urinen, f.Ex. 
Svovl-Natrium som svovlsurt Natron. De Stoffer derimod, 
der med Legemets Dele danne uopløselige eller 
tungt opløselige Forbindelser, f. Ex. de fleste Me- 
taller med Proteinstoffer, gjenfindes ikkun (Orfila) 
i Urinen, naar de bydes den dyriske Organisme i 
stor Mængde. 

Mange organiske Stofifer lide ved at gaae igjennem 
Organismen de samme Forandringer, som vi konstigt kunne 
foretage med dem. Andre blive saa fuldstændigt iltede, at 
det ikke lykkes at gjenvise dem eller deres Dekompositions- 
produkter; atter andre afgive Ilten, og vise sig i de lavere 
Utningsgrader i Urinen. 

Endvidere skulle vi lægge Mærke til den forskjellige 
Tid, som et Stof bruger for at gaae over i Urinen; Regien 
er: let opløselige Substanser fjernes temmelig 
hurtigt gjennem Urinen; dog synes Individualiteten at 
spille en Rolle. Lehman fandt efter en Indgift af 10 Gran 
Jodkalium hos Mange intet Spor deraf efter 24 Timer, hos 
Andre endnu efter 3 Dage. 
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Enkelte Stoffers Forkold 5 som kave særlig Interesse for den 

praktiske Læge. 

1. Kulsure Alkalier Vise sig altid som saadanne i Uri- 
nen, skjøndt en Del af denl maa være mættet af den frie Mave* 
syre — Urineu bliver derved neutral eller alkalisk. 
Skummende Vin, 01, tvekukyred« Alkalier betinge en For- 
øgelse af det oxalflure Kalk og af fri Kulsyre i Urinen. 

2. Oxalsyre, Citronsyre, Æbiesyre, Rav- og 
Gallussyre samt Vinstenssyre gaae, haarde i fri Til- 
stand in&finges i Organismen, uforandrede over i Urinen. 
Garvesyre forvandles til Gallussyre. 

3. Neutrale plantesure Alkalier ^jenfindes somi 
kulsure Salte i Urinen' og gjøre denne alkalisk, saa at 
den bruser med Syrer, og bevirke en. Udskillelse af 
de phosphorsure Jordarter; mke d« imidlertid tillige 
afførende, paavirkes Urinen ofte slet ikke. Nydes de 
sammen med dyrisk Kost, er Virkningen paa Urinen ikkuq 
en svag 9; den er kun let alkalisk. 

4. Opløselige Barytsalte lade sig, naar de tages 
i temmelig stor Do&is, gjenvise i Urinen. 

5. Ammoniak og dets Salte gaae mestendels ufor- 
andrede over i Urinee. 

6. Beuzoeayre bliver Hippursyre,. ligeledes ætherisk 
Bittermaadelolie. 

7. Frit Jod forbiuder sig med Natr<m og viser sig 
som Jodoatrium. 

8. GhiniUi givet i nogenlunde store Doser, lader sig 
let gjenflnde : det kjendes ved Garvesyre (Bundfaldet let, 
bvidgrønligt ; ved Behandling med Ghlorvand og Ammoniak 
fremkommer en charakteristisk grøn Farve.) 



144 



9. Thein og Theobromin (Goffein) ere ikke opdage- 
lige i Urinen. 

10. De fleste Farve- og Lugtestoffer gaae ufor- 
andrede eller med ringe Modifikation over i Urinen, f. Ex. 
Pigmenterne af Indigo, Krap, Gummigut, Rhabarber, 
Campechetræ, Roer, Blaabær; Lugtestoffeme af Bal- 
drian, Løg, Dyvelsdfæk, Bævergel, Safran, Ter- 
pentin. Derimod ere Gampher, Harpixer, brankede Olier, 
Mosehus, Alkohol, Æther, Cocusrødt, Lakmus, Saftgrønt samt 
Alcanna-Farvestof ikke gjenviste. 

Vi gaae nu over til Betragtningen af de egentlige pa- 
thologiske Forandringer i Urinen. Først ville vi be- 
tragte 

VriwiiKttgdei. 

1. Ved alle akute febrile Sygdomsprocesser 
aftager, med meget faa Undtagelser, Urinens Kvantum 
under Akme og hæver sig først atter, naar Sygdommens In- 
tensitet aftager; først under Rekonvalescensen hæver den 
sig til Normalforholdet, ja kan endog overstige det (jvfr. i 
det Følgende : Febérurin med normal Vandmængde efter 
Becquerel). Derfor giver i deslige Sygdomme Urinmængden, 
især i Forening med Urinfarven (v. infra), et vigtigt In- 
dicium for Lægen. Saaledes leder en konstant. Dag for Dag 
tiltagende Formindskelse af Vandmængden os til den Slutning, 
at Sygdommen tiltager i Intensitet, en vedvarende Formind- 
skelse (f. Ex. omtrent til det Halve) viser, at denne Inten- 
sitet ei er aftaget, medens en stadig Stigen i Almindelighed 
antyder, at Sygdommens Kraft er brudt. At kunne give en 
bestemt rigtig Forklaring herfor, turde for Tiden vel være 
at ansee for umuligt, Væsentligen afhænger Mængdens 
Forringelse af en Forringelse af Vandmængden, men 
bvorpaa denne bestemt beroer i hvert enkelt Tilfælde, 
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om a) paa en Forøgelse af andre Sekreter (Lunge-Hudud- 
dunstningen, Aabningen) eller b) paa et formindsket Tryk 
af Blodet, eller c) paa en Aftagen af Nerveindflydelsen, eller 
paa andre Omstændigheder, dette maae vi indtO videre lade 
henstaae uafgjort. 

2. Hyppigt hænder det henimod saavel akute som 
chroniske Sygdommes dødelige Udgang, at Urinmængden 
synker, enten stadigt, eller at den, rigtignok med visse 
Svingninger, stadigen holder sig lav. Dog maa det ind- 
rømmes, at Urinmængden stundom lige indtil Dødens Ind- 
trædelse ikke forandrer sig synderligt. Man tør udentvivl, 
uden at være altfor dristig, antage, at det Sidste desto let- 
tere vil skee, jo hurtigere Døden indtræder som. Følge 
af hurtigt indtrædende Hindringer for Kredsløbet, Aande- 
dræts- og Nervevirksomheden. 

3. Blandt de chroniske Sygdomme er det fremfor alle 
Hydroperne og Diabetes, som med Hensyn til Urin- 
mængden gjøre Krav paa den praktiske Læges sæfdeles 
Opmærksomhed. 

' Ved Vattersoterne er Urinmængden i Reglen væsent- 
ligen formindsket. Ved dem blive visse Bestanddele, som 
ellers pleie at udtømmes gjennem Nyrerne, navnligen Vand, 
holdte tilbage i Blodet, med samtidig Udtrædelse i forskjel- 
lige større eller mindre Hulheder. Med Navnet Diabetes (i 
vidtløftigere Betydning) betegner man de sygelige Proces- 
ser, ved hvilke Urinmængden i en længere Tid betydeligen 
overstiger det normale Forhold. Herved maa det nøie erindres, 
at Kvantum alene el strækker til for en nøiagtig Prøvelse af Pro- 
cessernes Natur. De dele sig i tvende skarpt fra hinanden 
begrændsede Grupper, alt eftersom Urinens specifike Vægt 
er tiltagen eller den er aftagen. 

a) Indeholder den, med tiltagen spec. Vægt, langt flere 
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faste Bestanddele end i Normaltilstand, ja endog flere, end 
der tilfS^res Legemet i Næringsmidlerne, hvorved ogsaa 
Huld og Kræfter aftage, da have vi den ægte Dia-r 
bete s for os, der paa en naturlig Maade deler sig i tvende 
Underafdelinger: a) Di ab. mellitus, naar Urinen inde* 
holder Sukker, fi) Diab. insipidus, hvor dette ikke er 
tilstede , men Urinen til Gjengjæld er overmaade rig paa 
andre faste Bestanddele, især paa Ureum og Kogsalt, 

b) Har den meget rigelige Urin en formindsket specifik 
Vægt, indeholder den aUsaa forholdsvis faa faste Bestand* 
standdele, bliver der naturligvis ved den fortrinsvis skaffet 
Vand ud af Organismen, hvilket begribeligt let kan erstattes 
denne. Her indtræder ingen Afmagring, ingeaHektik; 
tvertimod kan Processen virke meget velgjørende ved at 
understøtte BortQemelsen af sygelige Produktet^ (Bydræmi, 
Hydroper). Denne Form b£fr a^eqbart under Navnet Hy- 
druria bestemt adskilles fra de tvende under a) omtalte 
Former. Det bør altid bemærkes, om den ikke maaskee 
ligefrem er en Følge afPolydipsi. 

4. Det er en Selvfølge (som før antydet), at ogsaa 
hos Syge alle de Momenter bør komme i Betragtning, som 
hos den Sunde have en bestemt Indflydelse paa Urinmæng* 
den (t Ex. rigelig Drikke, Sved, Diarrhoe og andre vand* 
agtige Udtømmelser). 

llrineBs Farve. 

Om Farvestoffernes Natur vide vi saare lidet med Sik-« 
kerhed. Det er neppe usandsynligt, at de ere Modifikatio-* 
ner af Hæmatinet. 

Den normale Urinform spiller fra det næsten Farveløse 
over i det Straagule, Ravgule, Rødgule, ja undertiden endog 
i det Brunlige. 
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En meget bleg Urin indeholder kun lidet Farvestof 
og pleier ogsaa at indeholde kun lidet Ureum og andre 
faste Bestanddele; dog gjør Ureum ved Diabetes meliitus 
især en Undtagelse fra Regelen. En bleg Urin iagttages hos 
Sunde efter rigelig Drikke (Urina potus), i Sygdomme frem- 
træder den som Urina anæmi c a (der senere skal vorde 
omtalt). Den er fot Lægen kun et Tegn paa Ikke-Tilvæ- 
relsen af en betydelig akut Sygdom. 

Stærkt farvet Urin er i Regelen mere koncentreret, 
tungere ; den kan findes hos Sunde efter rigeligere Maal* 
tider (Urina cibi k ehyli), eller stærk Bevægelse med stærk 
Sved, uden at der har været drukket synderligt. [»Syg- 
domme findes den stærkere Farve især Ved Feberurin, 
som senere vil blive omtalt. 

Abnorm Farvning opstaaer naturligvis ved Tilværel- 
sen af abnorme Pigmenter. Disse ere dels frembragte i 
Organismen ved pathologiske Processer (væsentlig abnorm 
Farvning) — eller.de komme udenfra med Føden eller Læge->- 
midler ind i Organismen (tilfældig abnorm Farvning). 

t. Væsentlige abnorme Farvenuancer frem- 
kaldes ved a) Biodfartestof, b) Galdefarvestoffer 
(begge Slags skulle senere omtales), c) Uroxanthin og 
dettes Dekompos]jti<dasprodukter: Uroglaucin og Urrho- 
din. Uroxanthinet kjendes bedst ved til nogle Drachmer 
rygende Saltsyre at dryppe 20 — 46 Draaber Urin, hvorved, 
naar Uroxanthiiftet er . tilstede, Yædsken . bliver nødvioiet eller 
blaa. Uroglauein og Urrhodin synes kun at forekdmme 
i den friskladte Urin, naar den under Dannétee af kulsur 
Ammoniak i Blæren har lidt en Dekomposition , f. Ex. ved 
Cystitis, Morbus Brightii; her give de Anledning til meget 
paa£ddande Farvenuancer i det Grønne, Blaa, Violette; 
Uroghiuoinet bar nemlig en blaa, Urrhodinet en rød Farve; 
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Modifikationerne opstaae ved deres indbyrdes Blanding og 
Blanding med det gule almindelige Farvestof. Optræder 
saaledes Uroglaucinet i gul Urin, bliver denne grøn, endog 
græsgrøn; manglede det gule Farvestof, vilde den være blaa. 
Er Uroglaucin og Urrhodin tilstede sammen, er Urinen vio- 
let, rødlig naar det sidste prædominerer. Begge danne de 
i Regelen Bundfald. 

d) Uroerythrin forekommer ogsaa kun i abnorm 
Urin ; det forbliver dels opløst i den, farvende den rød, dels 
falder det med Sedimenterne tilbunds, navnlig med Urinsyre 
og dens Salte, meddelende disse en Teglstens- eller rosen- 
rød Farve. 

2. Af tilfældigt indbragte Farvestoffer behøver Lægen 
neppe at lægge synderligt Mærke til flere end dem, som 
findes i Rhabarber og i Sennesblade, fordi disse kunne 
simulere Galdefarvestofferne og Blodets Farve- 
stof; de kunne virkelig begge farve Urinen brunlig eller 
mørkerødlig, som om den indeholdt Blod. Fra den blodige 
Farvning adskilles den ved dem fremkragte lettelig derved, 
at Urinen, som indeholder dem, ved Tilsætning af Mineralsyrer 
bliver klarere, lysegul, medens blodig Urin bliver mørkere. 
Hvorledes forresten Blodfarvestoffet og Galdefarvestoffeme 
kjendes, vil paa et andet Sted blive omtalt. 

Drheu ligt. 

Denne har altid nogen, om end ingen overordentlig 
Betydning for Lægen. Mange Stoffer, som meddele Urinen 
en særegen LXigt, komme, ligesom de nys omtalte tilfældige 
Farvestoffer, udenfra ind i Organismen og udskilles gjennem 
Urinen. Deres Tilstedeværelse kan for Lægen være et Tegn 
til, at den Syge har nydt visse Næringsmidler eller Læge- 
midler. Saaledes faaer Urinen en eiendonmielig Lugt efter 
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Nydelsen af Asparges; den lugter violagtig efter Nydelsen 
af Terpentin, selv om denne kun, men i større Kvantitet, er 
indaandet; man kan ogsaa opdage de Stoffer, som give 
Copaivabalsam, Cubeber, Safiran o. £1. deres eiendommelige 
Lugt. 

Den normale Urins Lugt kan iøvrigt modificeres ved 
Variation i Forholdet af forskjeliige Lugtestoffer. Paa en 
eiendommelig Maade afficeres Lugteorganet, naar Urinen 
holder kulsur Ammoniak; dog er man, som jeg ofte har 
overbevist mig om, i denne Henseende jævnligt udsat for 
Feiltagelse, hvorfor man aldrig efter Lugten alene tør be- 
dømme Urinens Alkalescens. Det fortjener at vedføies, at, 
hvad man kalder: „urinøs Lugt'' hos Syge, mestendels 
ogsaa er at aflede af det kulsure Ammoniaks Udskillelse 
gjennem Sekretions-Organerne. (Fortsætteø.) 



HTor stort bør KjØbenhavBB nye Kommiial- 

hospital være? « 

n. 

(Af Dr. £. Dahlerap.) 



Det er ikke uden en vis Tilfredsstillelse, at jeg har læst 
Prof. Hassings seneste Bidrag til Løsningen af dette Spørgs- 
maal. Jeg har i dette Intet flmdet, som kan forandre min 
tidligere udtalte Anskuelse om Betydningen af de Grunde, 
som bragte Prof. Levy og mig til at indgive vort Andragende 
til Kommunalbestyrelsen, og som bevægede denne til at 
gaae ind derpaa; Intet, som svække^ Beviskraften af de 
Grunde , med hvilke jeg bestred den af Prof. Hassing for- 
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svared« Angkaelse. leg konde saaledes egentlig gjerne 
lade Diskussionen om det paagjæidende Spørgsmaal fra min 
Side for denne Gang være sluttet; men der er dog pogle 
Punkter i Prof. Hassings AfhanAinger, som jeg troer det 
vil være rigtigst endnu at belyse noget klarere. 

Naar Prof.^ H. troer at have fundet, at vort Andragende 
kun har fmidet ringe Sympathi i selve den kombinerede 
Komite, i Magistraten og i Borgerrepræsent^temes For^ 
samling, da skal jeg henvise til „Fædrelandet'^ fra 26de 
Novbr. 1856 Nr. 277, hvor det vil findes, at Komiteens 
Majoritet, o: alle Medlemmerne med Undtagelse af Minori- 
teten 9: Hr. Tømmermester Kayser, ifølge Kommissoriet 
ikke troede ■ sig berettiget til som Komite at gjøre Andra* 
gendet til sit, men henhoMt sig til vor for dette Tilfælde 
stillede Anmodning, at indsende det til Kommunalbestyrel- 
sen, idet den anbefalede det; Magistaten var .enig med 
os, tilføiende den Bemærkning, at den selv allerede tid- 
ligere havde havtBe tænkeligheder i s aaHense ende. 
At den nye Indenfig;8mii^sier ikke tilsidesatte SUi^dhadf kolle- 
giets Ret til at yttre si|^ over, en soa vigtig Sag, var vistnok i sin 
Orden og vidner ligesaalidt, som hvad ovenfor er anført, om 
„Tiibøielighed til ikke nærmere at gaae ind paa Sagen'' ; skulde 
denne endog virkelig have været tilstede, da finder jeg, at 
det, at man, trods den, er gaaet ind paa vort Andragende, 
vidner om, at de Grunde, paa hvilke deite hvilede, vare 
stærke og overbevisende. 

Prof. Hassing fastholder stadig sin Mening: at man i 
andre Lande ad Erfaringens Vei er kommen til den almin-« 
delige Erkjendelse, „at de meget store Hospitaler ere for^ 
kastelige'', og „at det overalt var fra det administrative og 
i^ipitære Standpunkt, at de afgjørende Betænkeligheder 
havde reist 3ig imod de meget store Hospitaler". Næst 
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efter at henvise til, at Pfof. H. sølv eiUærer et Hospital 
paa (>00 Senge for at være af Middelstørrelse, og saa- 
ledesikke kan kalde et paa 800 Senge for meget stort, og 
følgelig ikke afdenGrund burde have saa megen Betænkelig- 
hed imod det, skal jeg atter minde om, at han selv har erklæ- 
ret, „at man intetsteds har gjort den Erfaring, at et Hospi- 
tal var mindre sundt fordi det var sttort" ; men er Prof. H^ ikke 
her kommet noget i Modsigelse med sig selv, naar han er- 
klærer den Mening: „at et Hospital paa 800 Senge i ingen 
Henseende sta&ter tilhage for et andet paa 600 Senge'' for 
at være mit subjektive Skjøn, der modstrider den An- 
skuelse, der nu er almindelig anerkjendt og praktusk fulgt 
i omtrent alle europæiske Lande. Jeg skal til yderligere 
Oplysning af dette Punkt i Korthed meddele det saa ofte 
nævnte „Wiedener He^spitals'' Historie. 

I de sidste tyve , Aar var Wiens Befolkning og med 
denne ogsaa de Hospitdssøgendes Antal tiltaget i den Grad, 
at.hveriten den i 1834 ivæi^ksatte Tibygning til det k. k. 
Allgem. Krankénhaus og tit de barmbjert^e Søstres Hospi^ 
tal i Gumpéndorf , eller Udvidningen af EiisabetheHndernes 
Hospital auf der Landstrasse og de barmhjertige Ifoødr^s i 
Leopofldstadt v£ire tilstrækkelige. 

Ved fortsat Tilbygning til dad M\g. Krankénhaus ; som 
desuden allerede havde naaet en usædvanlig Udstrækning, 
kunde den paatrængende Fornødenhed paa ingen Maade af- 
hjælpes, da man ikke alene havde til Hensigt at skaffe 
Plads, men ogsaa maatte tage Hensyn til de St9, daa 
Allg. Krankdnhaus fjernere boende Syges Bekvem- 
melighed. 

Med dette doppelte Hensyn for Øie maatte der tænkes 
paa Oprettelsen af et nyt Hospital i en mere Qemtliggende 
Forstad; her kom> da især Forstæderne Wieden, Schauen- 
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burgergnmd , Matzleinsdorf, HOndsthunn i Betragtning. 
— Som Midtpunktet af disse Dele af Staden valgtes Wieden. 
Der nedsattes i den Anledning i 1841 en Kommission, der 
havde at varetage det Fornødne til Planens Iværksættelse. 
Det vedtoges først og fremmest, at Hospitalet skulde være 

• 

en Lokal-Ånstalt o: et denne Kommunalafdeling (Gemeinde 
des Polizeibezirks) tilhørende og dens Bestyrelse underlagt 
Etablissement. Der udstedtes Opfordring til Bidrag af Penge 
og Rekvisiter; begge Dele ydedes beredvilligt af mange 
velhavende Folk; indtil Juli var indkommen 13,731 GQlden; 
Dr. Knolz skjænkede 15 fuldstændigt udrustede Senge o. s. 
fr. og i kort Tid saae Directionen sine dristigste Forhaab- 
ninger overtrufhe. Man var saa heldig at finde et Hus, som 
syntes passende til det paatænkte Brug, nemlig det tidligere 
Karoly'ské nu Dannhauser'ske Palais; det laaemidt i 
Distriktet, høit og Mt, var bygget i storartet Stil med høie 
Sale, stort Gaardsrum, anselig Have og rigeligt Vand, og 
kunde uden betydelige Udgifter indrettes hensigtsmæssigt for 
150 — 200 Syge, som allerede i Efteraaret 1841 kunde mod- 
tages i det. Dette blev leiet, (og senere i 1844 kjøbt for 
57,500 Gulden;) og das Bezirkskrankenhaus auf der 
Wieden, FavoritenstrasseNr. 302 aabnedes den7deDec. 
1841 for 150 Syg. 1 1842 bestemte Keiseren, at denne nyttige 
Anstalt saavidt muligt skulde understøttes i sin Virksomhed; 
den skulde stilles under Statens Tilsyn, om end ikke under 
dens Bestyrelse. I 1847 leiedes paa Grund af vedvarende 
Overfyldning af d. Allg. Krankenhaus Huset Nr. 371—72 paa 
6 Aar, og senere, da Magistraten havde kjøbt denne Byg- 
ning, der tidligere havde været en Silketøifabrik , overlodes 
den Hospitalet endvidere paa 3 Aar; den indrettedes for 
340 Syge. 

I 1848 leiedes Nabohuset 368—69, paa Grund af Over- 
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fyidniBg af d. AUg. Krankenhåus , for at tjene til Filial for 
dette, paa 6 Aar; begge disse Hospitaler lagdes under 
Wiedener Hospitalets Direktion« 1851 fik Wiedener Hospi* 
talet Navn af: „das K. E. Bezirks-Krankenhaus Wieden^' og 
blev stillet under en, Statholderskabet undergiven , ansvarlig 
Direktenr og under Statens RegnskabskontroL 

Ved Dekret af 25de Mai 1848 bevilligedes Ombyggelsen 
af det oprindelige Wiedener Hospital i Huset Nr. 302 og 
udførtes, efter Program og Tegning af Lokal-Direktøren Dr. 
Dietl og Architekt Schaden saaledes, at den hele oprindelige 
Bygning byggedes om , med Undtagelse af Kapelfløien, der, 
indeholdende Kapellet og sex Værelser, tilpassedes' det Hele. 
Bygning og indre Indretning kostede 376,000 Golden. Det 
har Kvadratform, er ta Etager hiøit, den høire Fløi ligger 
imod Favoritenstrasse, med Hovedindgangen derfra, den ven- 
stre imad Karolygasse, Mellemfløiene vende mod Haverne af 
Nabohusene i Mittelgasse. Det er indrettet rigeligt for 500 
Syge, men kan i Nødsfald uden Overfyldning optage 600 
Syge. Det aabnedes i Januar 1854. Bygningen 368—69 er 
efter udløben Leietid tilbagegivet Eieren; Bygningen 371 — 72 
benyttes for Tiden som Filialhospital, og har 196 Senge; det 
benyttes tillige til Bolig for Direktøren, Gontorer, Matcrial- 
magazin o. s. v, , 

De ber anførte Oplysninger ere hentede fra: Wiens 
Heil- und Humanitåts- Anstalten ete. Nach amtlichen Quellen 
von Dr. L. Wittelshofer. Wien 1856. I Årtzlicber Bericht 
des K. K. Bezirks-Krankenhauses Wieden vom Solar-Jahre 
1854 angives Antallet af de Syge, som fandtes den 1ste 
Januar at være 563 og Antallet den SlteDecbr. at være 723; 
det laveste Sygetal i Aaret var den 16de Septbr. 567, det 
største den 27de Oktober 750. 

Kan dette Hospital nu anføres som M Exempel paa den 

UfMkr. for Lsger 2. R. 36. Bd. Nr. 10. 2 
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i alle europæiske Lande anerkjendte og praktisk fUIgte Regel, 
som Prof. H. saa ofte fremhæver som ea afgjort Ejends^ 
gjeming, og for hvis Existens han — måaske derfor — und«- 
lader at føre Bevis? Er den af mig yttrede Mening: at man, 
uden at følge nogen theoretisk Hegel, til hver Tid og paa 
hvert Sted har udført, hvad Trangen fordrede og Evnerne 
tiUode, bleven modbevist ved Wiedener Hospitalets Historie? 
Er det usandsynligt, at man, naar man ha;Tde de fornødne 
Oplysninger, vilde komme til det samme Resultat for Lariboi* 
siéres, Zuricher Hospitalets o. s. v. Vedkommende? 

Den af Prof. H. i Ugeskr. Nr. 6—7 meddelte Notits^ 
som han ogsaa nu vil have betragtet* som et Bevis for An* 
erfcjendelsen af hint Princip, turde maaske tydes paa ehan-^ 
den Maade ved følgende Meddelelse: Den i Wien i Aarene 
1854—55 rasende Typhusepidemi — der antoges at l^é 
5000 Mennesker Syge paa engang af denne Sygdom — 
frembragte en saadan Mangel . paa Hospitalsplads , at man 
nødtes til at flytte 200 syphilitiske Fruentimmere ud af Ho- 
spitalet og henlægge dem i et Pakhuus, for at gjøre Plads 
fbr Typhussyge. Mon dette, 1 Forbindelse med den For^ 
anstaltning, hvortil Prof. H. sigter, skal anbefale en Iig<* 
nende Fremgangsmaade hos os? 

Naar Prof. Hassing tyder mine Ord: „Vi vide, at man i 
Wien, Berlin, Paris, Brtlssel allerede havde flere langt større'' 
o. s. V. soin om jeg derved vilde sige at man paa hvert 
Sted allerede havde flere større end paa 800 Senge, da enlen 
har han læst urigtigt eller jeg udtrykt mig utydeligt. Ordene 
„langt større'' kunne, saavidt jeg kan skjønne, kun referere 
sig til den Sætning, imod hvilken de anføres : (p. 9^3) Naar 
Prof. H. i den Omstændighed, at flere af de nævnte mindre 
Hospitaler, der i den seneste Tid ere opførte, kun have et 
saa ringe PatienttM, ligefrem fordrer at man ska! see An- 
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erkjeiKl«lseii af det Princip o. b. v Ligger det ikke 

meget nærmere at antage Grunden hertil at være den, at 
man ikke for Tiden trængte til større? Vi vide jo at man i 
Wien, o. s. v. havde flere langt større" (o: end de af Prof. H. 
nævilte, i den seneste Tid b;yggede smaae). Prof. H. har 
neppe heller hu3k€t, at H6tel*Dieu, der i sin Tid har havt 
indtil 1900 Senge, i 1844 havde 943, den 31te Decbr. 1850 
vel kun 778, men om dette er en Følge af Reduktionen efter 
det af Prof. fl. opstillede Princip, eller om det skyldes an- 
dre Omstændigheder, skal jeg, af Mangel paa sikker Under- 
retning, ikke her afgjøre. St. Louis havde i 1853 et Antal 
af 825 Senge. ' 

Naat Prof; H. nu hebreider Prof. Levy og mig , at vi 
ikke gik ind paa Fattigdirektionens Fofslag om Oprettelsen af 
to nye Hospitaler paa 40O Senge *), hvilket Forslag han ogsaa 
nu erklærer ganske at stemme med bhit Princip, der hu har 
gjort sig .gjældende i andre Lande, da rammer denne Be- 
breidelse vel stærkere ham, som kjendte og hyldede Prin- 
cipet; vi lededes af det af ham seWudhævede „væsentlige 
Hensyn, (Comiss. Betkn. p. 62) at de store Hospitaler virke 
forholdsvis med langt større Økonomi^ end de mindre." 
Men naar han til den Ai^ke, at vi;' der som lægekyndige 
Medlemmer af Komiteen især vare kaldede til at varetage 
de sanitære Hensyn ligeoverfor de økonomiske og andre 
Interesser, have stillet os paa det strenge økonomiske Stand- 
punkt og søgt at fastholde dette trods Angreb fra een af Komi- 
teens økonomiske Repræsentanter," føier den Beskyldning, 
at vi derved have „slaaet ind i en Retning, der ikke synes 
at kunne blive heldig for Hæpital&organisationen hos os, 



*) At Prof. Levy, jeg og vel enhver Læge ansee Hospitaler paa 400 
Senge for langt ønskeligere i Almindeligbed, derom behøver jeg 
Y^ ikke at minde. 
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betragtet- som et stort Hele, i Nutid og Fremtid/^ da er dette 
saare uberettiget og ubilligt, navnlig flra hans Side, der, 
som Medlem af Reorganisationskommissionen havde havt 
ganske anderledes stærk Opfordring og gunstig Leilighed 
til, trods økonomiske Hensyn, alene at virke for den theo-^ 
retisk rigtigste Hospitalsordning , end vi to Aiar efter havde 
det, bundne ved vort Kommissorium, der foreskrev Oprettelsen 
af eet Hospital. Vi have været os fuldt bevidste det An^ 
svar, som der paaligger os saavel ligeoverfor Humaniteten 
og Videnskaben, som med Hensyn til de Byrder der paa* 
lægges Kommunens Borgere; vi frygte ikke ved vort For- 
slag at fremkalde et Etablissement, „hvis Vægt i Nutid og 
Fremtid skal komme til at hvile tungt paa os og vore Efter- 
kommere^'; vi* troe kun ved det rettelig og tilAilde at frem- 
kalde, hvad der fordres: et Hospital, som tilfiredsstilter ikke 
blot Nutidens men ogsaa den nærmeste Fremtids Trang, 
At vore Efterkommere senere med større Lethed ville kunne 
tilfredsstille de kommende Tiders Trang, troe vi netop at 
arbeide for, og visselig ikke at besværliggjøre dem det. 

Det af Prof. Hassing fra Sygedagene i Alm. Hoepital i 
de seneste Aar hentede Bevis for , at der intet konsekvent 
Forbold er imellem Sygefrekveasen og Befolkningens Til- 
tagen, forekommer mig snarest at tale for min Formening: 



der taltes i 1850 . . 


. . 117,642 


— - - 1861 . . . 


. . 123,672 


^ — - 1862 . . 


. . 122,831 


— — - 1854 . . 


. . 140,496 


— — - 1866 . . . 


. 147,840 


— — - 1856 . . , 


. 179,142, 



Prof. Hassing blev i Komitemødet anmodet om at op- 
give, hvor stort et Antal Senge han mente at have Brug 
for i den nærmeste Fremtid ved sin Afdeling og angav da 
det nævnte Tal, hvilket Komiteens Medlemmer i Henbold 
til de meddelte Oplysninger om det hidtilværende Antal af 
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de paagjældende Patienter, om Nødvendigheden af at kunne 
gruppere dem efter forskjellige Kategorier o. s. v. fandt 
rimeligt; der var kun Tale om det virkelige Behov for hans 
Afdeling, men aldeles ikke om kun at faae de BOO Senge 
ligeligt fordelte. 

Den Beregning af det fornødne Sengetal, som Prof. 
Hassing anstiller for at vise, at vi gjøre urimelig ^store For- 
dringer, troer jeg allerede tidligere at have viist Uholdbar- 
heden af, navnlig fbrsaavidt han gjør et Middeltal til Ud- 
gangspunkt for Beregningen; men. Tallene ligge for, En- 
hver kan saaledes regne efter, hvem af os der tager feil. 

Prof. B. fralægger sig den ham af mig formentlig med 
Urette tillagte forvirrede Plan, at ville have 1) et Hospital 
for Helbredelige, 2) en Kuranstalt for Fnat og gamle Saar 
paa Benene, 3) en Sygepleiestiftelse og 4) en Lemmestif- 
telse.> Jeg bar sagt: Hans Mening synes da at være, vi 
skulle have et Hospital paa 600 Senge o. s. v. Jeg har, 
som det ved Efterlæsning af Alt , hvad der gaaer forud for 
denne min Gisning, let vil sees, kun antydet, hvad der 
kunde ligge i Prof. Hassings Yttringer; dette er dog noget 
Andet end bestemt at tillægge ham' del. Naar jeg undtager 
Kuranstalten for Fnat o<4.v., som Hr. Maag har erklæret, at 
Reorganisatio&skommissionen vilde bibeholde (s. 
Fædrelandet 1. c.j saa seer jeg virkelig ikke retterne, end at Prof. 
Hassing endnu hyider den af ham dog i samme Aandedræt 
forkastede Plåp. I de Meddelelser om Lemmestiftelsen paa 
Alm. Hosp. og Arbeidshusene, som han har givet os, op- 
lyser han, at paa Arbeidshusene indlægges de meer eller mindre 
ufuldstændig arbeidsdygtige Individer, der ikke kunne skafife sig 
ftelvstændigt Erhverv ; (disse vedkomme os ikke her og kunde 
altsaa gjerne være forbigaaende) ; paa Lemmestiftelsen paå Alm. 
Hosp. optages altsaa de Arbeids(B)dygtige, der paa Grund af 
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uhelbredelig Sygdom eller Alderdom behøve Tilsyn og Pleie, 
eller som paa Grund af Sygdommens eller Rekonvalescen- 
sens Langvarighed ikke kunne forblive eller optages i Syge- 
hospitalerne ; de forblive her kortere eller længere Tid eller 
for bestandigt ; Lemmestiftelsen er saaledes, efter Prof. Has- 
sings Mening, egentlig en Sygepleiestiftelse ; heri er jeg enig 
med ham, ligesom ogsaa i, at denne ^stålt netop med 
Hensyn hertil tradnger til Forbedring, især naar de ai visse 
langvarige eller uhelbredelige , til stadig Pleie trængende 
Sygdomme Lidende ogsaa skulle optages her ; men have vi 
da Ikke saa et „Hospitat for chroni&ke og uhelbredelige 
Syge"? Saa meget mere som Prof. Hassing i Kommunal- 
hospitalet kun vil have de helbredelige Syge; mod denne 
sidste Fordring kunde der siges meget, men det hører ikke 
herhen. Men nu de Ulykkelige, der ere hjælpeløse paa 
Grund af Alderdom , legemlig og aandelig Afkræftelse, 
Lanmie, Blinde, Vanføre o. s. v. , der ikke behøve stadigt 
Lægetilsyn, skulle de forpleies i de samme Sale, eUer høre 
de ikke til en egentlig Lemmestiftelse? Om denne kan og 
bør være i samme Bygning, men dog sondret for sig, eller 
i særskilte Etablissementer, derom kan der være forskjellig 
Mening. Men have vi da ikke her deu hele, som forvirret 
betegnede Plan, med Undtagelse af den af Hr. Maag fordrede, 
men vist af Prof. H. desavouerede Kuranstalt for gamle Saar og 
Fnat? — Naar Prof. B. tillægger mig „fuldstændigt Ubekjendtskab 
med Alm. Hospitals Lemmestiftelse", saa er dette enYttring, der 
er iigesaa uberettiget i en Diskussion mellem os, som den har 
været mig saare paafaldende fra ProL Hassings Pen. Prof. 
H. behøver ikke at vide, at jeg i sin Tid gjorde Tjeneste 
ved og jævnlig færdedes paa Alm. Hospital, thi det var før 
han kjendte dette, men han bør forudsætte, at jeg foruden 
de rige Oplysninger, saavel han, som flere af hans Kolleger 
vedHospitalet mundtlig og skriftlig i saa lang enAarrække jævn- 
Hg har meddelt om denne Anstalt, har kunnet indhente og 
har forskaffet mig enhver »fornøden Underretning. 

Har jeg for meget be^kjæftiget mig med .,Qerntliggende 
Enkeltheder" og har jeg formindsket den Klarhed, det netop 
var mit Ønske at udbrede over Sagen , da beklager jeg det 
oprigtigt, saa meget mere^ som det var min Hensigt Skridt 
for Skridt at følge Prof. Hassings Oplysninger, hvis Vigtighed 
ifølge hans Stilling til Sagen jeg ingensinde har miskjendt. 
Har det ikke lykkedes ham at skaffe mig et andet Syn. paa 
Sagen, da er det sandelig ikke fordi jeg hører til den ber 
kjendte Kategori af „de værste Blinde. 
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Om Apofhehernes Udsalg af (Siimnblandfiiger nden 

, Recept 

(Af prakt. Læge Heiberg i Aalborg.) 



I det kongelige Sundhedskollegiums Aarsberetning for 1855 
findes et Andragende denne Sag vedrørende, hvilket har 
havt det Resultat, at Kollegiet anseer Apothekerne beret- 
tigede til at udsælge Chininblandinger uden Recept. 

Kollegiets Udtryk „at udsælge Chinin i Haandkjøb^* 
er ikke ganske korrekt, thi Talen er om at udlevere et 
Medikament tilberedt som Pulver , Piller eller Mixtur mod 
en bestemt Sygdom og at ledsage denne Udlevering med 
en Brugsanvisning uden Lægens Recept, altsad; at foretage 
en Ordination mod en bestemt Sygdom. Sagen er i Rea^ 
liteten ikke af stor Betydning, og stor Skade afstedkommes 
vel ikke herved, men Sundhedskollegiet maa dog vel ind- 
rømme, at Apothekerne ikke bør behandle Koldfeber ligesaa 
lidt som enhver anden Sygdom , og det er vist ogsaa klart 
for Enhver, at Principet er urigtigt og kan være skadeligt i 
sine Følger. Jeg skal anføre en Kjendsgjerning her fra 
Egnen, som viser, at denne Tilladelse misbruges: En Kone 
havde paa et Apothek kjøbt en Trepægleflaske Chinin-Mix- 
tur, som hun gik omkring med paa Landet og udsolgte Spise- 
skefuldvis til Koldfeberpatienter mod en høi Betaling. Er 
det passende at begunstige en slig Detailhandel med Medi- 
kamenter? 

Man vil maaskee sige, at Sligt ogsaa kunde lade sig 
praktisere efter Reeept fra en Læge, men det maa dog ind- 
rømmes, at Lægen lettere end Apothekeren kan kontrollere 
og forebygge slige Misbrug; i ethvert Tilfælde vilde Prin- 
cipet ei være- tilsidesat, naar Lægen havde gjort Ordina- 
tionen. 

Sluttelig skal jeg blot berøre, at Kontrollen og Over- 
sigten over Koldfeberens Udbredelse svækkes, naar Apothe- 
keren behandler flere Koldfeberpatienter end Lægen. 

Da vi rimeligvis nærme os en Koldfeber-Epidemi, efter- 
som den allerede har begyndt at vise sig, har jeg troet, at 
det kunde være af Interesse endnu engang at bringe denne 
Sag paa Bane. 



I Ugen fra Tirad. 
Februar 1867 ere af 
Lægerne i KjiøJ)enhayn 
følgende : 



Af Diarrhe . 
Cholerine » 
Mæslinger 
Koldfeber . . 
Gastrisk Feber 
Typhoid Feber 
Faaresyge . 
Kighoste . . 
Rosen . . . 
Puerperalfeber 
Influenza . . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste . 

Rødlinger. '. 
Vandkopper . 
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d. Sdie Febmar til Tirsd. d. 10de 

epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
276 -Tilfælde. Disses Fordeling var 
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En Mængde Læger anføre fremdeles katarrhalske Til- 
fælde, navnlig Halsbetændelser, som hyppige, ligeledes ka^ 
tarrhalske gastrlske Tilfælde (Ballin), Phlegmoner og Panar* 
ritier (Larsen), Brækninger (i 6 Tilfælde, Nutzhorn). Det 
ene Tilfælde af Kroup udviklede sig i 4 Timer, behandledes 
med Brækmiddel af Cupr. sulphur. og med Vandkur og i 
12 Timer var Sygdommen hævet (Thornam). 



Lister ere modtagne fra 68 Læger, 



Rettelse. Forrige Numer Side 125^ Lin. 19 f. o. ,,før" læs ^^her"'. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

Trykt i Bianco Lanos Bogtrykkeri ved F. S- Nohl« 



Bm 2a^ Febraar. MT. 



Ugeskrift for Læger. 

2^e» Række XXVI. Nr. 11 — 12. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelstod. 

Lldhold : Om Urioeo. Stw fr« Dislrlktotoc« Nnop. Dftdsfald af epideiAuke Syfdomae 
i Deebr. 1868. U(enlllffe epidemiske Sy^ douie i KjAkenhaTii. DSdsfald. Ud- 



navnelaa. 



Om Urineii. 

(Et Afsnit af de for de medicinske Studerende ved 
Kjøbeuhavns Universitet i Efteraars-Semestret 1856 

holdte Forelæsninj^er.) 

(Af Dr. A. G. Sommer, Pro£) 
(Fortsat.) 



Herefter ville vi noget nærmere betragte de Forandringer af 

« 

Urinen, som væsentligst beroe paa et abnormt 
kvantitativt Forhold mellem de iøvrigt normale 
Bestanddele. 

1. lebemria 

.j 

er et Udtryk, der fra Arrilds Tid er blevet brugt for at 
betegne en hyppigt ved febrile Sygdomme forekommende 
Beskaffenhed af Urinen, saaledes som denne ved en tem- 
melig overfladisk Betragtning fremstiller sig, nemlig: for- 
mindsket i Mængde, stærkt farvet og tungere (mere kon- 
centreret). Blandt de Nyere skyldes det især Becquerel, 

Aidea Bakke 96de Bind. 
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at man har erholdt en nølere Indsigt i de Betingelser, som 
denne Beskaffenhed skyldes; * jeg følger ham i Fremstillin- 
gen af Feberurinens tre Varieteter. Vel er det mig saare 
vel bekjendt, htilke grundede Indvendinger der kunne gjø- 
res imod overhovedet at antage en særegen Feberurin , da 
en lignende kan afsondres ved ikke febrile Sygdomme (saa- 
ledes ved Desorganisationer i Hjertet, Lungerne, Leveren 
o. s. V.), ogjpaa den anden Side en virkelig febril Sygdom 
kan frembyde en Urin, som i ringe Grad eller maaskee 
saa godt som slet ikke frembyder Feberurineus væsentlige 
Ejendemærker; men dog beslutter jeg mig til at firemstille 
disse under deres gamle Navn, fordi jeg, ligesom Becque-> 
rel, intet mere betegnendo kan finde, og det ikke efter min 
Overbevisning tør nægtes, at disse Kjendemærker i det 
langt overveiende Flertal af Tilfælde findes ved 
Sygdomme, naar de ledsages af Feber. De Sygdomm e, ved 
hvilke Feberurin er funden, uden at de éog 4iave været led- 
sagede af Feber, ere korteligen følgende: Betændelser, 
Hæmorrhagier især i deres Begyndelse, forskjellige De- 
generationer af vigtige Organer, især naar de ere vidt 
firemskredne ; desuden er den jævnligt iagttaget under Virk- 
ningen af Afføringsmidler. 

a) Feberurin i Ordets snævreste Betydning. 

Denne charakteriserer sig saavel ved Formindskelse af 
Vandmængden, indtil omtrent det Halve, som og af de faste 
Dele i det Hele taget, dog saaledes, at Formindskelsen af 
Vandmængden forholdsvis er overveiende over den, som 
finder Sted ved de opløste Dele, saa at der altsaa findes 
et relativt Overskud af de sidste: herved skeer dét, 
at Urinen bliver, som det kaldes, mere koncentreret, specifik 
tungere. Ureum er, efter Becquerel, aftaget i Mængde, 
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efter Neubauer og Vogel forøget, dog kun indtil Febe- 
rens Akme; Urinsyrens Mængde forøget, idetmindste 
indtil det Dobbelte; de øvrige organiske Stoffers 
Mængde normal, eller ialfald ikkun ubetydeligt forøget 
eUer formindsket; de uorganiske Saltes Kvantitet 
altid aftaget. Farven er intensivere, spillende 
i de forskjellige Nuancer af det Røde, Gjennem- 
sigtigheden jævnligt formindsket, enten ved iblandet 
Slim, eller ved Fældningen af Urinsyre og af urinsure Salte 
aiene, eller i Forening med Slim. Ganske almindeligt skeer 
det, at denne Urin uden strengt paaviseligt Forbold til Syg- 
éommens Stadium den ene Dag er klar, den anden plumret 
og sættende Bundfald, skjøndt jeg, hvad der nærmere under 
Afsnittet om Sedimenterne vil vorde omtalt, paa ingen 
Maade derfor ganske forkaster den gamle Lære om de 
kritiske Sedimenter. 

ForUanngen af denne Urinens Sammensætning kan ikke^ 
efter min Overbevisning, endnu gives paa en aldeles til- 
fredsstillende Maade, allermindst, som forhen omtalt, Afta- 
gelsen af Vandmængden, medens man saa taaleligt kan for- 
klare sig Aftagelsen af faste Dele overhovedet ved det 
mindre Kvantum Næringsmidler, der nydes, samt Tiltagelsen 
af Urinsyre (og af Ureum, saafremt Neubauer og Vogel 
have Ret) ved den prædominerende regressive Metamorphose. 

b) Feberurin ved Svækkelsestilstande. 

Denne Varietet forekommer ved de samme Sygdomme 
som den foregaaende, men sædvanligen da, naar de have 
trukket sig i Langdrag, og ledsages af et betydeligere Kraft- 
tab. Dens Charakterer ere følgende: Vandmængden er 
formindsket omtrent som ved den første Varietet, hvori- 
mod Summen. af de opløste Bestanddele er langt 
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betydeligere formindsket end ved denne; derfor er 
ogsaa den specifike Vægt mindre end den første 
Varietets, ja kan endog være lavere end den normale Urins; 
Urinstoffets Mængde er aftagen i en endnu høiere 
Grad end ved den første Varietet; Urinsyrens er den 
normale eller ikkun lidet forøget. Summen af de 
øvrige organiske Stoffer er her, i Modsætning til 
hvad der er hyppigt Tilfældet ved den første Varietet, kon- 
stant formindsket, ligesom ogsaa de uorganiske 
Saltes Mængde er aftagen. I Almindelighed er ogsaa 
denne Varietet stærkt farvet, og kan ligesom den férrige 
snart være klar, snart plumret og sætte Bundfald af samme 
Slags som de, der udfældes af denne. 



c) Feberurin med uforandret Vandmængde 

forekommer i de samme Sygdomme som de foregaaende, 
jævnligt skiftende med dem af Aarsager, som vi ikke 
nøie kunne angive. Charaktererne for den ere: Vand- 
mængden omtrent normal. Mængden af Ureum af- 
tagen, ligeledes af Urinsyren (som dog kan naae 
Normalforholdet); de øvrige organiske Stoffer ere 
enten i normalt eller formindsket Kvantum; de 
uorganiske Salte formindskede; den specifike 
Vægt naturligvis en ringere; Farvningen en 
stærkt i det Gule spillende; denne Slags Urin er ikke 
tilbøielig til at sætte Bundfald. Det er denne, som jeg 
tænkte paa, naar jeg ovenfor sagde, at man stundom under 
Febres Forløb fandt en Urin, som mærkeligt afveg fra Feber- 
urinens vanlige Særkj ender, idet den virkelig danner et Slags 
Overgangsled mellem Feberurinen og den anæmiske Urin.' 
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i. 9tm ancHbke Vrtn 

ligner i det Hele den nys omtalte med Hensyn til den for- 
mindskede Mængde af opløste organiske og uorganiske Be- 
standdele og den heraf følgende formindskede specifike 
Vægt, men adskiller sig derfra ved sin lyse, undertiden 
i det Grønlige spillende Farve (Forklaringen af dette 
Phænomen er ovenfor given); imidl ertid er der en Varietet 
af den, ved hvilken Vandets Kvantum er formindsket, me- 
dens alle opløste Bestanddele tilsammentagne ere formind- 
skede i mindre Grad (visse organiske Stoffer ere endog til- 
stede 1 normal Mængde) end det ellers er Tilfældet ved den 
anæmiske Urin ; denne Varietets Farve er tydelig grøn, 
ofte spillende i det Blaalige; dens specifike Vægt den 
normale. Ved denne Varietet findes der jævnligt urinsure 
Bundfald, der ikke findes i den Slags anæmiske Urin, hvor 
Vandmængden er normal. 

Grundbetingelsen for den anæmiske Urins Dannelse 
synes utvivlsomt at være Blodmangel o: Aftagelsen af 
Blodlegemernes Antal, Aarsagen dertil være nu hvilken den 
være vil. Mest paafaldende bærer Urinen denne Charakter 
i den rene, for alle Komplikationer file Chlorose; ogsaa 
efter spontane eller konstigt frembragte stærke, eller lang- 
varige mindre Blodudtømmelser (med mindre en heftigere 
Feber forhindrer Dannelsen af denne Slags Urin). Den kan 
findes, som nys antydet, i enhver Sygdom, hvis symptomatiske 
Ledsager Anæmien er, f. Ex. Tuberkulose, Kræft etc. , og 
isærdeleshed i den Brightske Sygdom. Det fortjener her 
desuden at fremhæves, at den ligesom Feberurin med nor- 
mal Vandmængde, hvilken den staaer saa nær, jævnligt 
findes ved længe yarende febrile Sygdomme, f. Ex. Typhus^ 
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rheumaiiske Febre, ligesom ogsaa i Rekonvalescensen efter 
akute Sygdomme. 

Man vogte sig iøvrigt for ved Urinens vandede elter 
meget lyse Udseende alene at Jade sig forlede til den 
Antagelse, at den er anæmisk; dette kan nemlig simpelthen 
befoé'paå^énlietydeiig Tiltagen af Vandmængden, medens 
de opløste Dele ere i normal Kvantitet tilstede (see ovenfor: 
Hydruria), hvilket atter kan beroe paa helt forskjellige Aar- 
sager, f. Ex. rigelig Nydelse af Drikke , Absorbtion af Exsu- 
dater, heftige neurotiske Anfald (Krampeurin) o. s. v. 

Endnu bør jeg til det her om Feberurinen og den anæ- 
miske Urin Foredragne føie den Bemærkning, at frem- 
mede Stoffer, f. Ex. Blod, Pus, Nyrecylindre o. s. v. 
stundom kunne være iblandede den, uden at disse Stoffers 
Tilstedeværelse paa nogen Maade kan siges at høre til de 
nævnte Urinsorters Charakter. Med Hensyn til disse Stoffer 
og Maaden at kjende dem paa, maa jeg her henvise tfl 
det Følgende. 

Efter nu at have betragtet Abnormiteter i de normalQ 
Urinbestanddeles kvantitative Forhold mere i AlmJjadelighed, 
gaae vi over til den speciellere Betragtning af den Betyd^ 
ning , som tør tillægges Forøgelseh eller Formindskelsen^ af 
en enkelt normal Bestanddel isærdeleshed. 

1) Ureum. 

Dets Mængde angiver os tihiærmelsesvis Maalet for 
Proteinsubstansernes Stofvexel, et af hele Stofvexelens vig* 
tigste Momenter. Alt, hvad der forøger hin Vexel, forøger 
Kvantum af Urinstoffet, og omvendt. Selv i sund Tilstand maa 
det derfor variere noget, omtrent mellem 450 — 600 Gran, 
efter Kostens Forskjellighed , samt efter Legemets og Sjæ-r 
lens forskjellige Anstrængelse ; dog kommer det naturligvis e 
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blot an paa, hvønn^et der produceres, mea ogsaa paa hvorvicU; 
det dannede Ureum fuldstændigt kan udskilles, eller hvorvidt 
det partielt holdes tilbage i Blodet eller nogen af Organismens 
andre Dele. Derfor stiger Mængden momentant ved Forøgelse, 
og falder momentant ved Formindskelse af Urinafsondringen. 

I Sygdomme vil en varig Forøgelse altid lade os 
slutte til en forøget Vexel af Organismens kvælstofholdige 
Elementer. En varig Formindskelse maa afhænge af a) 
en formindsket Protein-Stofvexel, eller b) en Tilbageholden 
af *det dannede Ureum i Legemet (ved Uræmi og Hydroper 
i Forbindelse dermed). 

Ved alle akute febrile Sygdomme pleier, efter Vogel, 
Gangen at være følgende: 

I Begyndelsen, indtil Feberen har naaet sin Akme, 
viser Kvantum, trods den knappe Diæt og den formindskede 
Urinmængde, sig i det Hele noget, stundom betydeligt for- 
øget, ja indtil det dobbelte af det Normale (modsat Bec- 
querels Anskuelse). Senere, naat med Feberens Aftagen 
Stofvexelens Forhøielse er ophørt, medens Appetitmangelen 
vedbliver, synker Ureum under Normalkvantum (overens- 
stemmende med BecquereFs „Feberurin med Svækkelse"). 
I Rekonxalesr.enafili hæver Kvantum sig successive atter til 
Normen. 

Ved de fleste chroniske Sygdomme, der gaae frem 
med Formindskelse af Stofvexelen og Ernæringen, synker 
Kvantum under Normen, medens det dog ved intermitte- 
rende Exacerbationer , f. Ex. Febr. hectica, atter kan hæye 
sig. I hydropiske Tilstande er det især, at det aftager, 
idet en Del af UrinstoiTet holdes tilbage i de bydropiske Væd- 
sker. Hos slige Syge bJiier stundom ved Diuretica Kvan- 
tum betydeligt forøget, saa at det overgaaér den øieblikke- 
li^ Produktion , hvorfor man maa antage, at Overskuddet hid- 
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rører fra det i Organtsmen ansamlede Forraad. I Diabetes 
in s ip i du s er Kvantum forøget. 

2) Urinsyre. 

Dens Mængde frembyder i sund Tilstand meget, store 
Variationer ; Middelmængden i Døgnet, 7 — 8 Gran, kan synke 
meget, og hæve sig til det dobbelte, uden at der deraf kan 
sluttes til nogen pathologisk Tilstand. I Akme af Febre er 
den forøget samtidig med Forøgelsen af Ureums Kvantitet. 

S. Fri Syre. 

Talrige Undersøgelser have godtgjort, at den frie Syres 
Mængde i Urinen aftager i de fleste Sygdomme,^ 
akute saavelsom chroniske, samt at den næsten aldrig 
synes at være forøget, undtagen hvor større Portioner af en 
Mineralsyre tages ind. 

4. AMMMiak. 

Om dens Forhold og Betydning vide vi saa godt som 
Intet med Sikkerhed. Det indsees let, at det ved Under- 
søgelsen gjælder om at vide, om den er dannet i Orga- 
nismen eller senere ved Dekomposition af Ureum. 

5. Chlorferbindclscrj fa«r Kogsalt- 

Det er endnu meget usikkert, hvor stor Middelmængden 
af Kogsalt er, der i Døgnet udtømmes med Urinen i normal 
Tilstand. Neubauer og Vogel antage 10—13 Gram 
(Ziifi—Ziii), Kand.Hbvitz (i en Afhandling i „Hospitalsmed- 
delelser^', Ny Række, 1 Bd) 8 Grammer. Med Hensyn tB 
Forholdet i Sygdomme stemmer Ho vi tz*s Angivelser i det 
Hele med de nævnte Forfatteres. 



169 



A. Sygdomme, i hvilke den udtømte Kogsaltouengde 
ligesom i sund Tilstand svarer tQ den i Legemet indbragte 
Mængde — Hertil høre overhovedet akute febrile Sygdomme : 
Mæslinger, typhoid Feber, Pyæmi, Bronchitis, Gangræna pul- 
monalis, Eoldfeber; desuden visse chroniske Sygdomme: 
Ghiorosis, organiske Hjertesygdomme og visse andre chron. 
Sygdomme: Hæmorrh. cerebri, emoUitio medullæ spinalis. 
Diabetes mellitus, M. Brlghtii, Polydipsi. 

B. En større^ Mængde Kogsalt, end den, der ved Føde- 
midler og Drikke indbringes, udtømmes ved rask Absorb- 
tion af serøse Exsudater, saa at Urinens Kogsaltholdig- 
hed viser sig baade absolut og relativt forøget. Noget, der 
kan finde Sted saavel ved de egentlige saakaldte Hydroper, 
som ogsaa ved Exsudater ved Betændelser (Pleuritis etc). 
Desuden viser denne Tilstand sig snart forbigaaende', snart 
i længere Tid ad Gangen i Diab. insipidus, i hvilken 
ogsaa Ureum er forøget i Mængde absolut, men ikke rela- 
tivt, idet den rigelige Urins Kvalitet omtrent er uforandret. 
Yi kunne da sige, at hos Hydropiske og hos Folk, der lide 
af store Betændelsesexsudater, er Udtønmielsen af et stort 
Kvantum Kogsalt et gunstigt Tegn, medens en saadan hos 
Andre, forudsat naturligvis at Mængden ei kan forklares af 
Fødemidlerne, tyder paa Diabetes insipidus. 

C. En mindre Mængde Kogsalt end den der var 
indbragt med Føden, udskilles i Pneumonier af den for- 
skjelligste Art og i exsudativ Pleuritis, indtil den 
raske Absorbtion begynder at gaae for sig. Maa- 
skee Fremtiden vil lære os, at der er flere (maaskee Erysi- 
pelas ambulans?), i hvilke det samme Phænomen viser sig. 

6« SvATbyre. 

« Neubauer og Vogel erkjende, at Undersøgelserne ikke 
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have ført til noget bestemt Resultat: omtrent det Samme 
kan man vel sige ogsaa om: 

7. Phospkorsjren og den phosphersure Kalk og lagnesla, 

saa at^Dr. Benekes (i Hannover) Antagelse om denphos- 
phorsure Kalks Betydning for Organismen som Lægemiddel 
i Skrofier, Tuberkler, stærke Suppurationer, Atrophi og Diar- 
rhoea infantilis, og i Rekonvalescensen, efter langvarige Syg- 
domme udentvivl er bygget paa en løs Hypothese, og ikke 
paa paalideli^ sammenligaende Urin-Analyser. 



Vi gaae nu over til en nærmere Betragtning af de 
pathologiske Tilstande af Urinen, som væsentligst cha- 
rakterisere sig ved Tilstedeværelsen af abnorme 
og fremmede Stoffer i den. Først betragte vi den 
Tilstand, som kaldes : 

L Vrfaiens ilkalesceis. 

Det er allerede bemærket, at den normale Urin ved 
Henstand i længere Tid bliver alkalisk; pathologisk AN 
kalescens tør derfor ikkun da antages at finde Sted, naar 
Urinen enten strax efter at den er udtømt, elier ialfald efter 
en meget kort Tidsfrist bliver alkalisk, uden at Midler ere 
brugte indvendigt, som kunde forklare Phænomenet. 

Betingefseme for at dette Phænomen kan fremtræde, 
«re : 

a) Nyresygdomme, især Betændelser, akute og chro*- 
iiiske ; herhen kunne vi ogsaa regne den Brightske Sygdom, 
ved hvilken dog Alkalescensen temmelig sjeldent forekommer. 

b) Blæresygdomme med Suppuration. 

c) Langvarig Tilbageholden af Urinen i Blæ- 
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ren, uden at <lennes Vægge lide af nogen Betændelse. 
Dette forekommer mig dog endnu ^«fier de mig beJKjendte 
Erfaringer at være yder&t tvivlsomt. 

d) Nogle have troet, at Phænomenet ikke skulde være 
saa ganske sjeldent ved flere Hjerne-^ og Rygmarvs-* 
sygdomme; elter de bedste mig bekjendte Undersøgelser 
findes det. dog i disse Sygdomme ikkun da, naar Betæn^ 
delses-Exsudater fra Nyrerne, eller hyppigere fra Blæren 
blandes med Urinen. 

e) Endeligen maa det tilstaaes, at der gives enkelte, 
om end sjeldne Tilfælde af Urin-Alkalescens, for hvilke 
Videnskaben endnu ingen Forklaring formaaer at give. 

2 A S. Slin •§ Pu i Vrinen. 

Skjøndt, som forhen bemærket. Slim i ringe Mængde 
maa henregnes til Urinens normale Bestanddele, vil jeg dog 
formedelst dens jævnlige Forbindelse i Urinen med Pus, og 
Vanskeligheden ved i mange Tilfælde at skjelne mellem 
disse tvende Stoffer nærmere omtale den paa dette Sted. 
Er Slim tilstede i større Mængde, viser den sig, naar Uri* 
nen filtreres, paa Filtret som en hvidlig, seig, klæbrig 
Masse, i hvilken Mikroskopet lader opdage Epithelialceller 
og undertiden Slimlegemer. Før Filtreringen har den maa- 
skee allerede viist sig i Form af en hvidlig Sky, der svæver 
omkring i Urinen, eller søger Karrets Bund. Skeer der i 
den sure Urin et Bundfald af surt urinsurt Natron (f. Ex. i 
Feberurin), ledsages dette jævnligt af Slim, der for Mikro- 
skopet viser sig i Form af smallere eller bredere Striber, 
der bestaae af rækkeformigt ordnede, yderst fine Punkter 
og Kom. I den alkaliske Urins Bundfald finder man for 
Mikroskopet, i Forening med Jordphosphaterne jævnligt Slim- 
legemer, der ere smaa, stærkt kontraherede og granulerede, 



172 



for det meste \ed deres Rande forenede til større, panlser- 
lignende Grupper. Kun ved megen Øvelse kunne de, og 
det endda langtfra altid, kjendes fira de ofte i Følge med 
dem værende Puslegemer; jævnligt forekomme de sammen 
med Blodlegemer og Nyrecylindre. 

Et bestemt chemisk Reagens paa Slim haves 
ikke. — Ved Overgang til Pusdannelse hænger Slimen som 
en klæbrig Masse temmelig fast til Karret, fra hvilket den, 
naar dette vendes om, hænger i lange Tjavser. 

Er Pus blandet med Urinen, pleier denne at faae et 
emulsionsagtigt Udseende, der senere forandrer sig 
saaledes, at Pus i Form af hvidlige Fnokker eller Klumper 
falder tilbunds, medens den øvrige Masse i det Hele klarer 
sig, dog hyppigt saaledes , at enkelte Fnokker vedblive at 
være suspenderede i den. Tiden, der forløber, inden Bund- 
faldet danner sig, er meget forskjellig: man har temmelig 
almindelig antaget, at jo kortere den var, og jo Mdstæn- 
digere Urinen klaredes, desto mere skulde dette tyde paa, 
at Kilden til Pusset var at søge i Blæren eller Urinrøret, 
medens en længere Tids Forløb inden Bundfaldets Dannelse 
eller en ufuldkommen Dannelse deraf, saa at en stor Del 
forblev suspenderet i Urinen, skulde hentyde paa Pussets 
Oprindelse fra Nyrerne; jeg tør med Sikkerhed paastaae 
efter egen Erfaring, at dette Criterium for Pussets Kilde 
paa ingen Maade altid holder Stik, ja, jeg tvivler endog paa, 
at det skeer i Flertallet af Tilfældene. 

Diagnosen af Stedet lor Pusdannelsen maa derfor støtte 
sig paa andre Momenter: saaledes vil i Almindelighed et 
Udflod af Pus ogsaa udenfor Urinladningens Tid antyde dets 
Udspring fra Urethra ; Symptomer paa en akut eller chronisk 
Blærelidelse lade os slutte til dets Afsondring fra Blæren; 
Symptomer paa en Liden af Nyrerne eller Uretereme lede 
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\or Opmærksomhed hen paa disse Organer som Pussets 
Danneisessteder. 

Beskaffenheden af Pus i Urinen er meget forskjeliig: 
Meget almindeligt er det, som ovenfor anført, blandet med 
en betydelig Mængde Slim (Muco-Pus) især i de chroniske 
Blære-Katarrher og ved Gonorrhoer, stundom med mindre 
Kvantiteter. Disse tvende Stoffer ere i mange Tilfælde 
•overmaade vanskelige at kjende bestemt fra hinanden, stun* 
dom er man endog aldeles ikke istand dertil, men maa 
lade sig nøie med en vis Probabilitet. Det eneste sikkre 
Middel til muligen at komme til en bestemt Diag- 
nose afgiver Mikroskopet; Chemien er ikke i Be- 
siddelse af et saadant; men selv Mikroskopet kan, 
som ovenfor antydet, i enkelte Tilfælde lade os i Uvished: 
jeg forudsætter det her som bekjendt for mine Tilhørere, 
hvilke Charakterer der udmærke Pus- og Slimlegemerne for 
Mikroskopet, og hvorledes disse i forskjellige Overgangsformer 
successive udviskes. I Erkjendelsen af denne Mulighed skal 
jeg her omtale andre Midler, ved Hjælp af hvilke man kan 
komme til en vis Sandsynligheds-Diagnose i denne Retning: 
a) Jo gjennemsigtigere den tvivlsomme Masse er, desto 
større er Sandsynligheden for at den er Slim. b) En me- 
get tidlig Indtræden af den alkaliske Reaktion giver Sand* 
synligheden for at den er Pus. c) Overgydes den paa Fil- 
trum tilbageblivende Masse med Svovlæther, og denne da 
viser sig at have opløst meget Fedt, er Sandsynligheden 
for Existensen af Pus. d) Ammoniak, hældet til Slim, giver 
en mindre bævrende geléagtig Masse, end naar den gydes 
paa Pus. e) 'Forkulles den pas Filtrum tilbageblevne Masse, 
skeer det uden eller med en svag Flamme, naar den var 
Slim, med en stærk Flamme, naar den var Pus. 

Heldigvis har Sagen en mere videnskabelig end prak- 
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tisk Interesse, ila Midlerne , der anvendes til Behandlingen 
af den Syge i slige Tilfælde, væsentlig ere de samme. 

Ejendes ved Mikroskopet Puslegememe, er det ingen- 
lunde uvigtigt at lægge Mærke til, om de ere normale eller 
abnorme, med mere uregelmæssige Former, da hine i Ålmin* 
delighed lade os slutte til en mere overfladisk og godartet 
Betændelse, disse derimod vække . Mistanke om en mere 
dybt indgribende, uicerativ, maaskee tO Tuberkulose eller 
Kræft sig sluttende Proces. 

Yed Undersøgelsen af Fruentimmers Urin erindre man 
Muligheden af, at et blennorrhoisk Udflod fra Vagina kan 
samtidigt med Uriiien udtømmes i det Kar, hvori denne 
lades. 

Herefter skulle vi omtale tre Substanser, som ganske 
almindeligt findes sammen med Pus og Slim samt Blod, og 
som det ubevæbnede Øie ikke kan adskille derfra, medens 
Mikroskopet i Regelen lader os kjende dem. De ere : Kræft- 
og Tuberkelmasse samt Nyrecylindre. 

4' Kræftnasse. 

Denne har hyppigst sin Oprindelse fra Blæren, langt 
sjeldnere fra Nyren; i Regelen er den Marvsvamp. Den 
pleier at danne grumøse Masser, smaa Klumper, der ere 
et Apparat af Geller (Moder- og Døttre-Celler) med tykke 
Vægge; stundom ere Cellerne hale- eller spindelformige. 

Om Kræftcellerne komme fra Blæren eller Nyren, kan 
ikkun bestemmes ved at tage Hensyn til andre Symptomer 
og til Sygdommens hele Forløb. 

S. Tuberkelnasse« 

Forekommende i Urinen giver den denne et ganske 
purulent Udseende for det ubevæbnede Øie, men ved Mi- 
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kroskopets Brug adskUler den 8ig dog fra det rene Pus der- 
ved, at den viser sig at bestaae af en Blanding af ure* 
gelmæssige Puslegemer og en ubestemt Detritus, 
der bestaaer af Gellefragmenter, uudviklede Ejæmer, og en 
ubestemmelig finkomet Masse, der undertiden kan indeholde 
Fragmenter af Cholestearin*Krystaller» Sædet for Tuberku- 
losen kan enhver Del af det uropoietiske System være. 

t. Myrecyifaidre. 

Disses Diagnose har for Lægen en særdeles Betydning 
ved visse Nyresygdomme. De vise sig for Mikroskopet i 
Bundfaldet under Form af langagtige, cylindriske eller sæk- 
formige Væv, som efter deres Dannelsessted i Nyrernes 
Urinkaualer, navnligen de belliniske Rør, i større eller 
mindre Grad bibeholde Formen af dette deres Dannelses- 
sted og ligesom danne Afstøbninger deraf. Deres Hoved- 
former ere følgende: 

a) Epithelialsække. 

Disse ere Aggregater af Epithelialcelier, som ere ud- 
stødte af de belliniske Rør. Sammen med dem findes jævn- 
ligt i Sedimentet enkelte mindre Epithelialcylindre (med Hale 
forsynede Celler), som have deres Oprindelse fra Nyre- 
bægrene eller Nyrebækkenet. 

b) Granulerede Nyrecylindre. 

De ere solide Cylindre, der i Form og Størrelse ligne 
Epitheiialsækkene, fra hvilke de adskille sig ved deres fint- 
kornede, granuløse Overflade. De indeslutte stundom i sig 
Epithelialcelier, Puslegemer, Blodkom og forskjellige i Se- 
dimenterne forekommende Krystaller, navnligen af Kalkoxalat. 
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Natarligvis findes ofte Puslegemer, Blodlegemer etc. sammen 

med dem. 

c) Hyaline Nyrecylindre. 

De ere ogsaa solide Cylindre, men saa blege og gjen- 
nemsigtige, at man har den største ^Umage med at skjelne 
dem fra den dem omgivende Yædske. De kunne blive tyde* 
ligere, naar man til Urinen sætter en Opløsning af Jod med 
Jodkalium, hvorved de antage en brunlig Farve. 

Imellem denne Form og den foregaaende findes der 
j ævne Overga ngsformer, især derved, at de hyaline Cylindre 
paa enkelte Steder optage Puskorn, kornede Molekuler, Fedt- ' 
draaber eller Fedtkorn, hvorved de erholde et granuleret 
Udseende. 

Disse Legemers Tværdiameter kan antages at variere 
mellem j^^-^^^ Linie. Ofte er den ikke paa alle Steder 
den samme. 

Alle disse Former findes lettest i Sedimentet, eller i 
det paa Filtrum tilbageblivende Magma. Der hører Øvelse 
til med Sikkerhed at skjelne dem fra visse cylindriske (pølse- 
formige) Dele , som undertiden forekomme i æggehvideholdig 
Urin og i en saadan, som har henstaaet i en længere Tid, 
i hvilke Slags Urin disse Legemer dannes ved et flntkornet 
Bundfald af Æggehvide, Slim og maaskee flere andre hidtil 
ubestemte Stofi'er. I Almindelighed er dog disse Legemers 
Form en langt mindre regelmæssig. 

Nyrecylindrenes pathologiske Betydning er den, at de 
idtid angive en Sygdom i de Belliniske Rør. Sædvanlig be- 
tragter man dem som et sikkert Tegn paa Tilstedeværelsen 
af den Brightske Sygdom. Dette er vel i Almindelighed 
ogsaa ganske rigtigt, men jeg kan ikke undlade her at 
gjøre Dem opmærksomme paa, at Mange ikke forbinde 
noget præcist Begreb med dette Navn, men indbefatte tern- 
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melig forskjellige Affektioner derunder. Epithelialsækkene 
antyde i og for sig ikkun en desquamativ Nephritis, en Syg- 
dom, der ganske vist kan hæves i en Mængde Tilfælde uden 
videre Følgen Findes de sammen med Puslegemer, er 
dette altid et Tegn paa en intensivere Betændelse. De gra- 
nulerede og hyaKne Nyrecylindre antyde altid en dybere 
Lidelse af _ Nyrernes Pareachym. Jo talrigere de ere og jo 
mere vedholdende deres Forekomst er, desto intensivere 
pleier Degenerationen at være. Ere de stadigt fedtholdige, 
slutter man med en vis Ret til en Fedtmetamorphose af 
N}ten. Deres vedholdende Blodgehalt tyder hen paa en 
Liden af Nyrekarrene (Rigiditet, fedtagtig eller flæsket De- 
generation af de Malpighiske Legemer). En ringe Diameter 
tyder paa Forengelse, en stor paa Udvidelse af Urinkanaleme. 

De granulerede og hyaline Nyrecylindre maae for Øie- 
blikket med største Sandsynlighed antaget for at være 
Fibrinkoaguler. Men foruden i denne Form kan Fibrinen 
ogsaa forekomme i andre: saaledes ledsages heftige Betæn- 
delser i Nyrerne og de øvrige Urinredskaber stundom af en 
Udsondring af Fibrin i større Klumper, hvorved det 
bør bemærkes, at en slig Urin pleier tillige at indeholde 
Blod og dermed altsaa Æggehvide. Undertiden skal Fibri- 
net kunne indeholdes i Urinen som en geléagtig eller som 
en kornet Masse, eller som en saadan, der lader sig trække 
i Traade. 

Paa dette Sted skal jeg endnu gjøre den Bemærkning, 
at Ostestoffet endnu aldrig med Sikkerhed er paavist i Uri- 
nen, samt at der en sjelden Gang udsondres Proteinforbin- 
delser,. der ikke med Sikkerhed lade sig henføre til nogen 
af Proteinets tre Hovedmodifikationer. 

Ufokr. Ur Imgtr 2. B. 116. Id. Nr. 11-1S. 2 
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7. BM. 

Det ved Blod i Urinen frembragte Udseende er noget 
forskjelligt, alt eftersom Blodet i længere Tid før Udtøm^ 
melsen har været blandet med den , eller Blandingen ikkun 
har fundet Sted en kort Tid før den lades. I Regelen pig- 
menteres Urinen ved Blodet, men Farvningen er desto mør- 
kere, i det Brune og Sorte spillende, jo ældre Blandingen 
er; i Almindelighed er Urinen plumret og sséttende Bund- 
fald, og det desto mere og hurtigere, i jo kortere Tid Blan- 
dingen har fundet Sted; i enkelte Tilfælde kan den med 
Blodpigment farvede Urin frembyde en vis Klarhed (denne 
Forklaring passer for Flertallet af de Tilfælde, der ere om- 
talte som Melanuria). Man kan altsaa i den blodige 
Urins Udseende have et Indicium for Blandingens længere 
eller kortere Varighed ; men kun og udelukkende stole 
herpaa, for at bestemme Blødningens Sæde, kan man 
efter min Erfaring ikke: vel pleier den alt fra Nyrerne af 
blodblandede Urin at være -mørkere og langsomt at afsætte 
et grumøst Bundfald, medens Blod fra Urinrøret giver en 
lysere Farve og hurtigt afsætter et klumpet Bundfald; men, 
hvis Blodets Tilblanding foregaaer i Blæren, kan Udseendet 
være det forskjelligste, alt eftersom Urinen holdes en læn- 
gere eller en kortere Tid tilbage i den. For at bestemme 
Blødningens Sæde, maa der altsaa absolut tages Hensyn 
ogsaa til andre Symptomer. 

Ved en nærmere Undersøgelse gjenflnde vi ikke i Fler- 
tallet af Tilfælde Blodkornene i deres normale Tiisland: Er 
Urinjen endnu sur, holde de sig vel temmelig længe ufor- 
tærede, men de blive sædvanligen opsvulnede, nærmende 
sig til den sphæriske Form med Tab af Central-Depressio- 
nen; undertiden blive de takkede paa Randen; deres Farve 
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er lysere end i normal Tilstand, medens Konturerne holde 
sig skarpe; den pengerulleformige Anordning tabes. Disse 
Forandringer lade sig forklare ved Urinens Vand- og Salt- 
holdighed. Lykkes det ikke mere ved Mikroskopets Hjælp 
at finde Blodkorn eller tydelige Rudimenter af dem, maae . 
vi for at konstatere Blodets Tilstedeværelse tye til Chemiens 
Hjælp. Ere Blodkornene forstyrrede, frembyder Urtnen sæd- 
vanligen en mere eller mindre stærk brunrød Farve, den 
maa, som blodholdig, ogsaa være æggehvideholdlg ; derfor 
ville vi ved Ophedning, under varsom Tilsætning af Eddike- 
syre (for at mætte Alkaliet) erholde et Koagulum af fordet- 
meste brunrød Farve, der ved Tørring bliver næsten sort. 
Behandles nu dette tørrede og pulveriserede Koagulum med 
svovlsyreholdig Alkohol, vil denne, naar Hæmatin er 
tilstede, antage en mere eller mindre rød eller 
rødbrun Farve, samt efter Fordampning og Glød- 
ning efterlade en jernholdig Aske, hvis Jernhol- 
dighed kjendes ved de Dem bekjendte Reagenser. 
Vel vide vi, at normal Urin indeholder et yderst ubetydeligt 
Kvantum Jern, men dog ansees den her nævnte Prøve for 
bevisende, dels fordi Jernet i normal Urin neppe vilde op- 
tages i en saaledes tilberedt alkoholisk Opløsning, dels 
fordi den Urin, der undersøgtes, og dens Koagulum netop 
havde det omtalte Udseende. Derimod bør Jemholdigheden 
af den direkte fremstillede Urinaske aldrig benyttes som 
Kriterium for Blodets Tilstedeværelse. 

Grundene til Blodets Forekomst i Urinen ere de samme 
som i Pathogenien anføres som betingende Hæmorrhagier i 
det Hele : akute, chroniske Betændelser, Dyskrasier, Degene- 
rationer, mechaniske Aarsager o. s. v. 
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8. Æggckriiestof. 

Dette kan findes i Urin af enhver mulig Farvning ; imid- 
lertid er Urinen i den Sygdom, ved hvilken dens Æggehvide- 
holdighed er et konstant Symptom, den Brightske nemlig, 
i Almindelighed af en smudsig eller grønliglivid Farve (Uro- 
glaucin?), et Udseende, som ogsaa findes ved den ægge- 
hvideholdige Urin, der i yderst sjeldne Tilfælde lades af 
fuldkomment sunde Mennesker. Imidlertid tro man blot 
ikke, at den Brightske Urin altid er sig selv lig; den for- 
andres ofte, dels ved Tiltræden af andre ahnorme Stoffer, 
som : Blod, Nyrecylindre, formløse Fragmenter, dels ved den 
Forandring af det normale Forhold af de for Urinen eien- 
dommelige. Stoffer, som finder Sted i Feberurinen. løvrigt 
frembyder den Brightske Urin i Regelen de Charakterer, 
som vi have bemærket ved den anæmiske Urin; det er 
noget ganske almindeligt, at den, efter en Tidlang at have 
været under de Betingelser, som gav den Feberurinens 
Gharakter, atter vender tilbage til den, som det synes, for 
den normale anæmiske Gharakter. Vel er Æggehviden kon- 
stant i denne Urin, men Mængden deraf er det ikke, idet 
den kan variere imellem 2 — 12 paa 1000 Dele Urin. 

Foruden i den Brightske Sygdom forekommer Ægge- 
hvide i Urinen : a) Naar den af hvilkensomhelst Aarsag inde- 
holder Blod eller Pus; b) uden disse Stoffers Tilstede- 
værelse: a) af og til i forskjellige akute Febre, sædvan- 
ligt i ringe Mængde og til ubestemte Tider; fi) stundom i 
Sygdomme med stærk Dyspnoe; y) ofte i Hjertesyg- 
domme; å) ved Vattersoter, akute og chroniske, op- 
staaede af de forskjelligste Aarsager; ved dem er den dog 
ei heller et konstant Phænomen ; jeg har selv ofte undersøgt 
Urinen hos denne Slags Patienter, og har jævnligt iagttaget. 



m 

at Æggehviden uden nogen mig bekjendt Aarsag enkelte 
Dage kunde findes i en Vattersottigs Urin, andre Dage 
derimod ikke; inddele vi Vattersoterne efter deres Genese, 
troer jeg ikke at feile i den Antagelse, at næstefter den 
Vattersot, som ledsager den Brightske Sygdom, er der in- 
gen, der mere konstant ledsages af æggehvideholdig Urin, 
end den, der følger Scarlatina. e) Endelig maae vi erkjende^ 
at den af og til kan forekomme ved forskjellige , hidtil al 
mig ikke neevnte ehroniske Sygdomme (Dyskrasier og De- 
generationer), uden at vi endnu have Kundskab til dens 
Hyppigheds Forhold i dem. Selv har jeg saaledes seet den 
hos en Patient med MeduUærkræft i Leveren og hos en 
Anden med Livmoderkræft; hos dem begge viste Obduk- 
tionen fuldkommen sunde Nyrer. 

At kjende Æggehviden i Urinen er i Regelen ikke van-, 
skeligt. Vil man prøve en Urin paa Æggehvide, overbeviser 
man sig først om, hvorvidt den er sur, neutral eller alkalisk. 
Er den sur, vil den, bragt i et Glasrør (der passedde fyldes 
halvt) og ophedet over en Spirituslampe, ved en Tempera- 
tur af over 70° R. frembyde en Plumring paa Overfladen, 
der snart paafølges af en fuldstændig Koagulation af Ægge- 
hviden. Imidlertid skal der af hidtil ubekjendte Aarsager 
kunne forekomme en sur, lidet æggehvideholdig Urin, som 
ikke ved Kogning lader sin Æggehvide falde, medens Fæld-^' 
ningen ved Hjælp af Salpetersyre gaaer vel for sig. Er 
Urinen neutral eller alkalisk, vil Kogningen alene ei frem- 
bringe Fældningen; her maa man før Ophedningen forsig- 
tigt tildryppe Eddikesyre, for at mætte Alkaliet; man vogte 
s ig for at tilsætte saa meget, at der bliver Overskud af 
Eddikesyre, da denne saa vil holde Æggehviden opløst. 
Ved hele dette Forsøg maa det forresten erindres, at man 
efter Koagulationen tilsætter nogle Draaber Saltsyre, for at 
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overbevise sig om, til Konstateringen af Æggehviden, at 
Bundfaldet ei opløses. Opløstes nemlig Bundfaldet i 
Syren, var det ikke Æggehvide, men en Blanding af 
phosphorsur og kulsur Kalk, jævnlig i Forening med 
en tvivlsom Proteinforbindelse, saaledes som Prof. S ch ar- 
lin g og jeg for en Del Aar siden have paavist. 

Det andet gode Prøvemiddel er fortyndet Salpeter- 
syre, der med Æggehvidestoffet danner et hvidt Bundfald 
(salpetersurt Albumin), der er opløseligt i meget Yatid. 

(Sluttes). 



Angaaende de tvende til mig i Ugeskr. f. L. Nr. 8 (som 
jeg først idag har modtaget) henvendte Spørgsmaal skal jeg 
med Fomøielse meddele den ønskede Besvarelse, dersom 
Indsenderen vil behage at navngive sig eller direkte at hen- 
vende sig til mig. 

Kykjøbing p. Mors, d. 13de Febr. 1857. 

J. B. Nyrøp. 



I December Maaned 1856 have Dødsfaldenes Antal i 
Kjøbenhavn været 321. 

Af disse vare 53 af epidemiske Sygdomme, nemlig: 

Uf. Frt. B«n fra U--2 Aar. Bin uiiør 2 Aar. lait. 

Diarrhe . . . 
Typhoid Feber . 
Rosen .... 
Kighoste . . . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Puerperalfeber . 
Kopper . . . 



DU » 

3 3 » 

» » )i 

» » » 

2 . 7 

DM 6 

»6 » 

1 1 



2 


2 


» 


6 


2 


2 


13 


13 


7 


16 


» 


6 


n 


6 


» 


2 



5 10 14 24 53 
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Disses Fordeling 1 de enkelte Uger og Kvarterer har 
været følgende: 

Ugen fk*a 1ste til 8de Decbr. 



Diarrhe. 


1= J 


Kighoslt. 


Hjeraek 
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Poerpera 
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I Ugen fra Tirsd. d. 10de Februar til Tirsd. d. 17de 
Februar 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Kjøbenhavn 209 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende : 
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Uf. Frt. torn. Bdnindertitr. Simma. 

AfDiarrhe 16 7 7 3 33 

Gholerhie »1 » » 1 

Mæslinger .....»»>» 1 1 

Koldfeber 11 1 » 3 

Gastrisk Feber .... 4 14 8 » 26 

Typhoid Feber .... 2 2 1 » & 

Faaresyge . . . . .*»•»' 1 • » • - i 

Kighoste . .....»» 15 8 23 

Rosen ....... 4 5 » » 9 

Puerperalfeber . . . , » i » » 1 

Influenza 42 19 19 11 91 

Hjernebetændelse. . . . » » 3 » 3 

Skarlagensfeber ....»» 5 » 5 

Strubehoste .....»>» » » » 

Rødiinger. ..... 1 » » » 1 

Vandkopper . . ' . . . » » 5 1 6 

'' 70 50 65 24 209. 



Diarrh«/ Gastr.Feb. Kigk. 
Ny By . .' . 8 9 2 24 



GI. By . . 

Nyboder . . 

Christianshavn 

Udenbyes 



8 9 10 28 

» » >» 6 

8 5 5 26 

9' 3 6 7^ 

33 26 23 91 



løvrigt som i forrige Uge, hyppige Anginaer, Furunkler, 
Phlegmoner, Pandritier (Viftdf, Pinques, Nutxhorn, Hassing, 
L. Jacobsen, Bloch, Staal, Withusen), flere Tilfælde af Gul- 
sot hos Børn (Thi)rnam) og af Kolik (Nutzhom). 

Lister ere modtagne fra 65 Læger. 



Dødsfald. Pråkt. Læge IBrichson i Roeskilde, død d. 16de 
Februar. 

Udnævnelse. Under 17de.Pebr. er Distriktslæge i Randers Amts 
Landdistrikt F. W. Lund allém. beskikket til Distriktslæge i Skive 
med tilhørende Landdistrikt. 



C. A. Reitzels Bo og Arvingei*. 

Trykt i Bianco Lanos Bogtrykkeri ved F. S. Hable. 



B«i 7. Marts. 1857. 



Ugeskrift for Læger. 

2^*« Række XXVI. Nr. 13. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 

sssssssssasaessssssssssssssssssss^^ 

Indhold: Om Urinén. Tberapeolik. Ugentlige epidemiike Sygdomme i VJdbenhavn. U4- 
nøvnelse. Dddsfald. 



Om Urinen. 

(Et Afsnit af de for de medicinske Studerende ved 
Kjøbeuhavns Universitet i Efteraars-Semestret 1856 

holdte Forelæsninger.). 

(Af Dr. A. G. Sommer, Prof.) 

. (Sluttet.) 



9. Sukker (Druesukker). 

Dets Tilstedeværelse antyder i Regelen Existensen af en 
bestemt Sygdomsproces: Diabetes mellitus (at Diabetes 
insipidus altid skulde ledsages af en ringe Sukkermængde i 
Urinen, som Nogle antage, synes ved de senere Under- 
sageiser ikke at bekræftes). Dets Mængde er her meget for- 
skjeUig, saa at den hos det samme Individ efter forskjellige 
Omstændigheder kan variere imellem 3 — 4 pCt. (et sædvan- 
ligt Forhold) til 14 pCt. og i enkelte Tilfælde endog der- 
over. Urinmængden er dermed betydeligt forøget, til 
6 — 7 Potter i Døgnetj et Maal, der dog jævnligt overskrides 

Aaden Bskke 36de Bfod. 
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<man \il have seet indtil 20 Potter); den beroer væsentligt 
paa Mængden af de nydte Drikke og Fødemidlernes Vand- 
holdighed; Farven er bleg, Lugten 8vag, snart sødlig 
vammel, snart syrlig; Smagen er flau eller sødlig, efter Af- 
dampning sædvanlig mærkelig sød. Ved Mikroskopet opdages 
snart Gjærsvampe dannede i den. Dens spec. Vægt for- 
øget, i Almindelighed til 1030 — 1040; dens lysbrydende 
Kraft er stærk; den reagerer svagt surt, undertiden 
viser d^n sig -neutral eHer alkalisk ^den neutrale kan iøvrigi^ 
senere gaae over i sur Gjæring). Tilfældigt kan der findes 
Æggehvide i den. Den mangler ikke, som man til en Tid 
har troet, Ureum eller Urinsyre. 

Hvorledes kjendes Sukkeret? 

1. Dets umiddelbare Fremstilling er naturligvis 
den bedste Prøve. Man afdamper en Portion, f.Ex._enhalv 
Pægel, til Syrupskonsisfens i et Vandbad, og extraherer Re- 
siduum med absolut Alkohol, der opløser Ureum og en 
Del Extraktivstoffer, medens Sukkeret, Urinsyren og Sal- 
tene forblive uopløste, dannende under den jævnlige Om- 
røring en deiget Masse, der stadigt bliver stivere. Denne 
Masse opløses da i fortyndet Vinaand, der opløser dens 
Sukker, og ved rolig Henstand lader de fleste Salte falde; 
disse Qernes ved Filtrering, hvorved man faaer en taalelig 
ren spirituøs Sukkeropløsning. Denne forsættes til Affarv- 
ning med renset, dyrisk Kul, og stilles roligt hen i nogen 
Tid; derpaa filtreres 4en og afdampes til Syrupskonsistens. 
Ved rolig Henstand^ vil Urinsukkeret anskyde som krystal- 
linske Vorter, og senere som en Skorpe bedække hele Kar- 
rets Indside. Ved gjentagen Opløsning i fortyndet Vinaand, 
Rensning med dyrisk KuL og Omkrystallisering kan man 
endelig faae det rent, dog bliver det altid senere igjen gult 
eller, brunt. Ved Tørring af den krystallinske Masse maa der 
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ei anvendes, fnrhmftt Teinperatur, da Sukkeret a^a bliver 
flydende og senere ikke vil krystallisere. Er Sukkerholdig* 
heden ikke altfor ringe, vil allerede den første Afdampnings 
Residuum lade os kjende Sukkeret paa dea søde Smag; 
uddrages nu heraf Noget ved fortyndet Yinaand, og lader 
man nogle Draaber af denne fordunste paa en Glasplade, 
faaer man snart de vorteformige Krystaller af Druesukkeret 
at see paa den. Ved denne Methode kan rigtignok ikke 
ringe Spor af Sukker opdages; men det er praktisk lige*^ 
gyldigt, som det synes, da Sukker, som altid findes i Diabetes 
mellitus, her altid er i tilstrækkelig Mængde tilstede. Alle de 
Prøver, som gaae ud paa at vise Sf^r af Sukker, uden at 
fremstille det selv, lader, det sig s^e om, at de aldrig give 
den Garanti, som dets umiddelbare Fremstllling.__Dog kati 
der gives Titfæl de, hvori Sukkeret er ganske u kry s tal li - 
serbart, og dreier d?t_£Olariserede Lys tilyenstre istedetr- 
for tilhøire. For slige Tilfældes Skyld er det vigtigt ogsaa 
at have andre Prøver. . 

2. Prøve ved Gjæring. 

Hertil benyttes 2 smaa Glaskolber, som ere forbundne 
med et igjennem Propperne gaaende bøiet Glasrør, samt 
hver med et ligeledes gjennem Proppen gaaende Gasled- 
ningsrør. I den ene Kolbe bringes en Portion af den Urin, 
som skal prøves, i Forening med Gjær (f. Ex. 3vi--3iii), og 
dens Gasledningsrør lukkes med en Voxkugle; i den anden 
bringes Kalk- eller Barytvand. Opvarmes nu Blandingen i 
den første Kdbe til en Temperatur af i det Høieste 20—20*", 
vil, hvis Sukker er tilstede, en Gjæring indtræde under Ud- 
vikling af Kulsyre, der gaaer over i den anden Kolbe og 
f^elder Kalken eller Baryten. Ophører endelig Gasudviklin- 
gen, klares Yædsken i den første Kolbe, og antager en spi- 
rituøs Lugt og Sn^g. Man glemme ikke , at. dette sidste 
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er nødvendigt for at vide, atVædsken har indeholdt Sukker, 
efterdi Eulsyrendviklingen alene fartet bemer} en saadan 
vU selv af normal Urin, blandet ined Gjær, udvikles efter 
nogen Tids Forløb. 

3. Prøve ved svovlsurt Kobberoxyd og Æts- 
kali eller Ætsnatron (Trommer, Barreswill etc.) Man 
sætter til Urin i et Reagensglas ren kaustisk Kali- eller 
Natronlud; skulde der herved fremkomme et nogenlunde 
betydeligt Præcipitat, frafiltreres Vædsken; der tilsættes den 
en fortyndet Opløsning af svovlsurt Kobberoxyd saalænge, 
som det udskilte Kobberoxydhydrat atter opløses 
(man komme endelig ikke for meget til, fo^ det Tilfælde, at 
Sukkermængden er en ringe). Allerede ved iåf^VfrJjuuj^ 
Temperatur vil der efter føie Tid udskille sig et rustrcrJul 
Bundfald (Eobberoxydul) , hvilket strax finder Sted, naui 
Opløsningen opvarmes til Kogning, men man vogte sig 
for lang Kogning, da ogsaa andre Stoffer, især de 
æ.ggehvideholdige, af en alkalisk Kobberopløs- 
ning ved en længere Kogning kunne udfælde. Oxy- 
dul. Hvis der er Æggehvide i Urinen, vil Opløsningen ved 
Kogning erholde en violet, næsten sort Farve, der naturlig- 
ligvis dækker den rustrøde Farve (hin kommer af Svovl- 
kobber); skal altsaa en æggehvideholdig Urin tillige prøves 
paa Sukker, maa Æggeh\iden først koaguleres ved Kogning, 
Urinen frafiltreres og da først prøves paa Sukker. 

Gjøres den nysnævnte Prøve med normal Urin, bliyer 
Præcipitatet blaat ved vanlig Temperatur (Kobberoxydhydrat), 
ved Opvarmning sort (Kobberoxyd). 

Er Sukkermængden en meget ringe, kan man 
til den efter Forskriften i Nr. 1 tilberedte spirituøse Opløs- 
ning sætte en alkoholisk Opløsning af Ætskali, hvorved der 
fældes et Kalisacharat, som opløst i Yand giver den 
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skjøimeste Reaktion med det svovlsure Kobberoxyds Op- 
løsning. 

4. Som bekræftende Forsøg bruge man følgende : Maa 
tager et langt, smalt Reagensrør, fylder dette med Urin, 
sætter lidt Ætskalilud til og opheder den øverste Del af 
Vædsken til Kogning. Er der Sukker, vil denne Del af den 
farves brunrød, medens den nederste Del beholder sin 
forrige Farve. 

M. CtMeu BestMddele. 

Åf disse er det Galdefarvestof, Olykocholsyre 
og Taurocholsyre, som ere ftandne i Urinen. 

a) Galdefarvestof, der enten kan være brunt: Ghole- 
pyrrhin, eller grønt: Biliverdin; det første gaaer ofte over 
i det andet. 

En Urin, som indeholder Galdefarvestof, ligegyldigt hvil- 
ket, er altid stærkt tingeret, stærkt brun, rødgul, grøn- 
brun eller grøn, fra det Græsgrønne til det Mørkegrønne; 
den skummer ved at rystes, og farver et inddyppet Stykke 
Filtrerpapir gult eller grønt. Man prøve nu 

o) paa Cholepyrrhin: Man komme Urinen i et for- 
neden spidst tilløbende Reagensglas, og lade nu, under Und- 
gaaelse af den> mindste Rystning, acid. nitroso »nitricum 
draabevis fra Randen af Glasset glide ned i Vædsken. Er 
der Cholepyrrhin tilstede, vil der i Spidsen af Glasset ved 
begge Yædskernes Berøringsflader danne sig en Zone, der 
igjennem Grønt, Blaat, Violet og Rødt endelig gaaer over 
i^ult (Gasudvikling ved Dekomposition af Urinstof, som ud- 
vikler HSisyre og Kvælstof). Endnu kraftigere er Reak- 
tionen ved en Blanding af lige Dele Svovlsyre og Salpeter- 
syre. Har nu dette Forsøg ikke godtgjort Tilstedeværelsen 
1^ Cholepyrrhin, prøve man paa: 
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fi) Biliverdin: Man fælder en Portion Urin med Bly* 
eddike, samler det mere eller mindre farvede Præcipitat 
paa et Filtrum, udvasker og tørrer det; det tages fra Filtret 
og overgydes med Alkohol, hvortil man har føiet nogle 
Braaber Svovlsyre (Syremængden retter sig -efter Præcipi- 
iatets Mængde) , og lader det Hele henstaae nogen Tid, 
under Omrystning; har nu Alkoholen, naar den frafil* 
treres, antaget en grøn Farvning, er det et Tegn paa 
Biliverdin — Endnu simplere er det, at sætte Albumin til 
til Urinen og tilføie Salpetersyre. Er Biliverdin tilstede, vil 
Præcipitatet, istedetfor at være hvidt, være blaagrønt. 

b) Jeg anseer det ikke for at være, idetmindste endnu, 
af særdeles praktisk Værd, at konstatere Nærværelsen af 
Glykochol- og af Taurocholsyren , hvorfor jeg her ikke 
videre skal opholde mig ved dem. Noget, der ogsaa gjæl* 
der om 

Il å B. lalke- og SMønyrai^ 

hvis Constatering desuden udkræver en særdeles chemisk 
Dygtighed, der ikke hos Lægen i Almindelighed tør forud- 
sættes. 

13. fedtarter. 

Det antages af Flere, og er af mig selv iagttaget, at 
normal Urin undertiden kan indeholde Fedt, skjendt i over- 
maade ringe Mængde.. Men selv i sygelig Tilstiuad er Phæ- 
nomenet sjeldent. Det mærkeligste, mig bekjendte Til- 
fælde, hvor Tilstedeværelsen blev chemisk godtgjort, er et, 
der er beskrevet i en Inaugural-Dissertation af Luz: „Ueber 
die krankhafte F^ttentleerung durch Darmkanal und Nieren. 
Tubingen 1841. 8<S i hvilket en svindsottig Kone i en Tid 
af 10 Doge udtømte 2 Uncer og 2 Drachmer, dels flydende, 
dels fast Fedt. Dog bemærker Hofle med Rette, at Tanken 
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om et forsætligt Bedrag er opstaaet hos ham i Anledning 
af Sygehistorien. Fedtet indeholdes i Urinen i en Protein- 
forhindelse, der holder det suspenderet. 

Fedt i Almindelighed) thi 4>m Artenie kan der endnu ei være 
Tale, kjendes hedst ved Mikroskopet: Fedtdraaberne 
vise sig som flade Skiver med mørke Konturer, der ere 
uregelmæssige, og med en stærk Lysbrydningsevne ; de løbe 
ofte sammen; Fedtblærerne ere fuldkomment sphæriske; 
Fedtcellerne ere rundagtige, glatte, ved gjensidigt Tryk 
polyedriske, ved gjennemgaaende Lys med skarpe, mørke 
Konturer, i andet Lys ere Randene sølvglindsende , Midten 
hvid. Overfladen stærkt lysbrydende. Lykkes det ikke strax 
at kjende Fedtet ved Mikroskopet,' afdampes en Portion Urin 
i Vandbad til Tørhed, Residuet udsættes endnu i nogen 
Tid for en Varme af 110°, og overgydes da saa ofte med 
smaa Portioner Æther, som Noget uddrages deraf. Den 
ætheriske Opløsning vil nu indeholde alt Fedt, og ved For- 
dunstning lade det tilbage; det undersøges nu for Mikro- 
skopet, og der prøves paa at erholde en Plet paa fint Papir. 

14. CJærsTtiife og «Mbre ntBtedannelser. 

Deslige ville altid være at iagttage i en ikke længere 
frisk Urin. AUerede i det slimede Bundfald af den endnu 
sure Urin daimer der sig jævnligt mikroskopiske Traad- 
svampe af sphærisk eller aflang Form, med tydelige ex^en^ 
triske Kjæmer, som synes at udvikle sig ganske som Gjær« 
svampe. De ledsage Bundfaldene af surt urinsurt Natron, 
Urinsyre og af oxalsur Kalk i det første (den sure Gjærings) 
Stadium af Urinens Forandring. Bliver endeligen ved fort- 
skridende Dekomposition Urinen alkalisk, dannes mere kom- 
plicerede vegetabilske Organismer, nemlig talrige Conferve- 
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tråade med og uden Sporer; undertiden kunne de danne 
et helt tæt Væv, der dækker det mikroskopiske Synsfelt. 

IS. Spemtt^Mer. 

Disse vi^e sig under Mikroskopet som sphæriske eller 
ialfald til denne Form sig nærmende Legemer, som frem- 
byde en tydelig, sædvanlig spids tilløbende Hale, hvis Længde 
er forskjelllg, og have en tilsyneladende spontan Bevægelse. 
De findes i Urinen efter Coitus og Pollutioner, og holde 
sig længe ufortærede; en Urin, der indeholder dem i større 
Mængde, gaaer temmelig hurtigt over i den alkaliske Gjæ- 
ring. Man har stundom fundet dem under visse, hidtil ikke 
nærmere forklarede Omstændigheder, f. Ex. i Urinen af 
Typhøse og andre Syge; er her ikke altid forudgaaet en 
forresten ubemærket Sædudtømmelse? 

At der ikke, som af Nogle paastaaet, i den Svangres 
Urm findes noget særeget Stof (Eyéstin), er af mig alle- 
rede efterviist ved de skandinaviske Naturforskeres Møde i 
Stockholm 1842. 

IMiisetfiiMrtenie. 

Urinen er enten klar eller plumret. En let Plumring 
kaldes sædvanligt en Sky (nubecula); en stærkere afgiver 
ved en længere Henstand et Bundfald. Enhver Plamring 
bevirkes ved faste Dele, som ikke ere opløste, men suspen- 
derede i Urinen. De indeholdes enten allerede i den 
frisk ladte Urin, eller danne sig en kortere eller 
længere Tid efter dens Udtømmelse af Blæren. 

Den norinale, nyligt ladte Urin er altid klar, eller i det 
Høieste meget ubetydeligt skyet. Tydelig Plumring lader 
os altid slutte til en eller anden Abnormitet, og maa saa- 
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ledes vække vor Opmærksomhed. Men Plumringens Betyd- 
ning bliver os først klar, naar vi komme efter, hvoraf den 
opstaaer. 

Bundfaldet danner sig desto raskere og iUldstændigere, 
jo grovere og tungere, desto langsommere og ufuldstænr 
digere, jo finere og Iettei:e de suspenderede Dele ere. 
Urinsand eller Uringrus kaldes Sedimenterne, naar de 
bestaae af smaa. Sandskorn lignende Legemer, som ere 
synlige selv for det ubevæbnede Øie. 

Sedimenterne have en stor Betydning for den praktiske 
Læge, da han af dem ofte kan kjende visse Forandringer 
af Urinen hurtigt, især naar Mikroskopet tages til Hjælp, 
til hvis Eftervisning ellers en vidtløftig chemisk Undersøgelse 
vilde gjøres nødvendig, idet man dog alligevel maa tilstaae, 
at Chemiens Hjælp ofte akke kan undværes. De kunne 
give Lægen Oplysninger i dobbelt Retning: 

a) Om visse Forandringer i den almindelige Stof- 
vexel hos den Syge; de lære ham saaledes maaskee, at 
en usædvanlig stor Mængde af visse Stoffer udtømmes gjen- 
nem Urinen efter at være producerede i Organismen, f. Ex. 
Hippursyre, Urinsyre, Oxalsyre etc; 

Det Spørgsmaal: hvilken Betydning kan der over- 
hovedet tillægges Bundfaldene somKriser? (væsent- 
ligen i akute febrile Sygdomme) lader sig efter min fuldeste 
Overbevisning i dette Øieblik ikke besvare paa en til- 
fredsstillende Maade. Det er aldeles utvivlsomt, at man i 
forrige Tider har tilskrevet dem en overdreven, ikke paa 
nøiagtige Undersøgelser støttet Betydning; men om man 
bør gaae saavidt, som flere af de Nyere gjøre, ganske at 
nægte dem al Betydning , derom tvivler jeg høiligen. Selv 
har jeg i Forening med Etatsraad Mansa og Dr. Ballin 
sammenstillet Iagttagelserne angaaende Bundfaldenes kritiske 
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Forhold i de typhøse Febre paa Almindeligt Hospital i Aa- 
rene 1844 — 45 (Forhandl, ved de skandinav. Naturforskeres 
5te Møde 1847, S. 802 o. s, v.); disse tale ingenlande til 
Fordel for den Anskuelse, at Sedimentet aldeles ingen Be- 
tydning skulde have, medens de ganske vist konstatere 
Rigtigheden af, hvad der til alle Tider har været erkjendt, 
om end ikke til den Grad som nu, at Helbredelse meget 
vel er mulig uden denne eller nogen anden paafaldende 
kritisk Udtømmelse. Men det er paa den anden Side 
udenfor al TVivl, at Bundfald jævnligt danne sig under de 
hidsige Sygdommes Tiltagen og paa deres Akme, hvor der 
altsaa ikke kan blive Tale om at tillægge dem nogensomhelst 
kritisk Betydning. Sagen trænger i det Hele til Mdstændigere 
Bearbeidelse saavel med Hensyn til Phænomenets Forekomst 
som til dets Forklaring. Saa meget tør man sige, at det 
Bundfald, som ledsager Bedringen, med Hensyn til sine Be- 
standdeles Beskaffenhed ikke adskiller sig fra det, der ogsaa 
kan dannes til andre Tider af Sygdommen: det bestaaer 
væsentiigen af sure urinsure Salte, især Natron (Urin- 
syre), Slim og Farvestoffer, især Uroerythrin, hvor- 
til af og til andre, f. Ex. noget Æggehvide, Blod, kunne 
slutte sig, som det synes, mere tilfældigt. 

Det forekommer mig iøvrigt meget rimeligt at antage, 
at netop ved Forbedringen Organismen faaer Kraft til rask 
at skille sig af med den regressive Metamorphoses Produk- 
ter; men hvad vi savne (idetmindste i de mig bekjendte 
Undersøgelser) er en nøiagtig Bestemmelse af de sedimen- 
terende Stoffers kvantitative Forhold i streng Relation 
til Sygdommens forskjellige Stadier, og dernæst 
Bestemmelsen af Syremængden i Urinen ligeledes i Relation 
til de forskjellige Stadier. (Er den maaskee i en Mængde 
Tilfælde rigeligere ved Konvalescensen, og fremkalder maa- 
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Bkee derved de urinsure Bundfald i rigeligere Maal?''). 
Forresten henviser jeg til det Afsnit i mine Forelæsninger 
over Pathogenien, der omhandler Kriserne. 

b) Dernæst kunne Sedimenterne oplyse Lægen om visse 
lokale Affektioner i det iiropoietiske System: et purulent 
Sediment lader ham slutte til en Suppurationsproces paa 
et eller andet Sted af Urinorganernej et Sediment af Urin- 
cylindre lader ham slutte til en bestemt sygelig Affektion 
af Nyrens Parenchym; Uringrusets chemiske Beskaffenhed 
leder ham til en Slutning angaaende tilstedeværende Urin- 
stenes chemiske Besskaffenhed o. s. v. 

Det er altid af praktisk Vigtighed at have Sikkerhed for, 
om Sedimentet findes, saa at ^ige, færdigt dannet 
i den frisk ladte Urin, eller om det først dannes 
nogen Tid efter Udtømmelsen; dette gjælder især 
ved Spørgsmaal om St^ndannelsen. 

Vi vende os nu til Betragtningen åf de enkelte Bund- 
fald og deres Betydning. 



A. Krystallinske BndfaM 

V 

a) af Urinsyre og urinsure Salte. 

De findes ofte samlede; af Saltene er det især det 
urinsure Natron, der forekommer, sjeldnere det urin- 
sure Ammoniak og Kalk. 

Urinsyren, som Bundfald, viser selv for det ubevæb- 
nede Øie en krystallinsk Beskaffenhed; at den er rødligt 



*) Hvis Syremængden er forøget, er det du maaskee en Følge af 
den i Mængde forøgede Glims Indrirkning paa Farvestofferne? 
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pigmenteret, er allerede ovenfor angivet. Farven varierer 
mellem det Gule, Røde og Brune. For Mikroskopet frem- 
stiller den sig hyppigt som firsidige rhombiske Tav- 
ler med afstumpede Vinkler, eller sexsidlge Prismer af 
rhombisk Habitus, af hvilke der stundom ved de stumpe 
Yinkiers Afrunding opstaae valse- og tøndeformige Kry- 
staller; undertiden i store Bnndter, to og to forenede ved 
Basis. 

Skulde en vis Form opvække Tvivl, behøver man kun 
at opløse Sedimentet paa Objektglasset i en Draabe Kali- 
lud og da tilsætte en Smule Saltsyre, for at faae de vanlige 
Former frem. Fra iblandede urinsure Salte skilles den ved 
Opvarmning og Filtrerjng, idet Urinsyren vil blive paa 
Filtrum. 

De urinsure Salte udfældes af Urinen ved dens 
Afkjøling, men opløses atter ved dens Opvarmning; deres 
Farve er forskjellig: graabvid, rosen-purpurrød, bfua, 
ofte lignende organiserede Legemer, hvorfra Mikroskopet 
lærer os at skjelne dem. 

Surt urinsurt Natron er det af disse Salte, som 
forekommer hyppigst; det viser sig sædvanligen som en 
amorph Masse (Krystalformen: korte 6-kantede Prismer, 
eller tykke, sexsidlge Tavler), dels som enkelte Korn, dels 
som uregelmæssige Grupper. At der er Urinsyre i dette 
Bundfald, opdages let ved tilsat Saltsyre, hvorefter hiins 
Krystaller anskyde. 

Det sure urinsure Ammoniak forekommer ikke 
saa hyppigt som det foregaaende; det findes sædvanligst 
i alkalisk Urin (medens Urinsyre, surt urinsurt 
Natron og Kalk udelukkende forekomme i sur 
Urin); det er i den alkaliske Urin blandet med jordagtige 
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Phospbater. For Mikroskopet er det- let kjendeligt, idet det 
først udskilles j»oni fine Molekuler ^ af hyilke der efterhaan- 
den danne sig mørke, stærkt lysbrydende Kugler, 
der besættes med Spidser af Naaieform, saa at 
Kuglerne faae Lighed med Pigæblet. 

Sur urinsur Kalk forekommer sjeldent, og i ringe 
Mængde, som en hvid, amorph Masse; den kjendes ad den 
chemiske Vei, men gjør ei særdeles Krav paa vor Opmærk- 
somhed. 

Theorien for Dannelsen: Først og fremmest maa 
det her fastholdes, at de neutrale urinsure Salte ere 
lettere opløselige end de sure, som vi nys om- 
talte, og at de sidste ere lettere opløselige end 
Urinsyren; dernæst maa det ogsaa erindres, at de neu- 
trale urinsure Saltes Omdannelse til sure Salte 
og til Urinsyre kan finde Sted tinder tvende for- 
'lellige Forhold, nemlig: udenfor Legemet, under 
«!*» Jb/Hen omtalte sure Uringjæring, eller allerede inden- 
for Legéiiw' Dette sidste kan atter tænkes at skee paa 
to Maader: enten ved en allerede inden i Organismen op- 
staaende sur Gjæring i Urinen, noget, der maaskee "er sjeld- 
nere,' eller saaledes, at der til en svag sur , maaskee alka- 
lisk, før dannet, men ikke udtømt Urin kommer en nys 
dannet meget sur. 

Disse Bundfald ere, som ovenfor bemærket, de, der 
forekomme almindeligst i Feberurin^ navnlig surt urin- 
surt Natron, sjeldnere Ammoniak og Kalk. At Bundfaldet 
bestaaer af dem^ kjendes allerede ved dets Opløsning, naar 
Urinen opvarmes. 

Bestaaer Bundfaldet af Urinsyre, passe man 
især paa, om det strax flades i deni frisk ladte 
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Urin, da man ved en .slig Tilstands længere Varig- 
hed man befrygte Dannelse af urinsure Blære- eller Nyre- 
stene. 

b) Hippursyren 

danner mælkehvide^ halvgjennemsigtige, firaidige Prismer og 
Søller, som løbe ud i 2 eller 4 Endeflader; stundom op* 
træder den i Form af Naale. Dens Krystaller kunne ligne 
dem af phosphorsur Ammoniak-Magnesia, men kjendes der- 
fra ved ikke, som disse, at forsvinde ved Tilsætning af 
Saltsyre. Forvexling med Urinsyre er mulig, saa at Chemien 
maa tages til Hjælp; dog skal jeg ei opholde mig derved, 
da Sagen endnu ikke har tilstrækkelig praktisk Vigtighed. 
Forholdsvis er Hippursyren et temmelig sjeldent Sediment. 
Grunden til deus Udfældning er lig den for Urinsyrens. 
Hos Sunde forekommer den efter rigelig Nydelse af Frugter, 
efter Nydelsen af Benzoe- og Kaneelsyre, der forvandles til 
Hippursyre. Hos den Syge dannes Hippursyren dels af 
samme Grunde, dels af andre, tildels endnu ubekjendte: 
den er funden i Feberurin , Diabetes , St. Veitsdands o. s. v., 
uden at dens Tilværelse har nogen Betydning for Diagnose, 
t^rognose eller Behandling. 

c) Phosphorsure Jordarter 

forekomme meget hyppigt, og, i Modsætning til de urinsure 
Bundfald, fortrinsvis i chroniske Sygdomme og i 
alkalisk Urin; i den sidste mangle de aldrig, hvad enten 
den paa en naturlig Maade er bleven alkalisk, eller paa 
en konstig. 

Bliver Urinen alkalisk ved kulsurt Ammoniak, fældes 
den i samme indeholdte phosporsure Kalk, da den kun 
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er opløselig i sure, ikke i alkaliske Yædsker, og desuden, 
ved Ammoniakens Indvirkning paa Urinens phosphorsure 
Magnesia, et Tripelphosphat af phosphorsur Ammoniak« 
Magne s ia, der ey heller er opløselig i en alkalisk Yædske. 
Den phosphorsure Kalk pleier at være i større Mængde til- 
stade, end Xripelphospbatet (|-~i). Den phosphorsure 
Kalk er et amorph, stærkt lysbrydende Pulver, opløseligt i 
Syrer, hvoraf det atter udfældes amorph ved Alkalier. 
Tripelphosphat et er i Regelen saare let at kjende ved sine 
udmærkede Krystalformer, hyppigst Kombinationer af det 
rhombisk- vertikale Prisma, der have. megen Lighed med 
Laaget af en Ligkiste; de forsvinde ved Eddikesyre (hvilket 
ikke skeer ved de muligt lignende Krystaller af oxalsur 
Kalk). Stundom ligne de to, under en spids Vinkel sig 
krydsende Bregneblade. Hvis Urinens alkaliske Beskaffen- 
hed ikke afhænger af kulsur Ammoniak, men af kulsur 
Kali eller Natron, danner sig ikke Tripelphosphatet, men 
kun phosphorsur Kalk i Sedimentet. 

Betydningen af disse Sedimenter i nogenlunde frisk 
Urin hår ikke været, og er endnu ikke klar: manhartroet at 
deresForekomst i og for sig antydede den lithiske 
phosphorsure Diathese, hvilket er urigtigt; kun naar 
deres Mængde vsgr bevisligt en overmaade stor, vilde 
man kunne driste sig til en slig Slutning; men af chemiske 
Grunde er en slig kvantitativ Bestemmelse overmaade van- 
skelig, og kræver en særdeles stor Øvelse. 

Det gjælder for Lægen væsentlig om at faae Sikkerhed 
for, hvorvidt Urinens alkaliske Beskaffenhed alle- 
rede finder Sted ved den friskladte Urin, eller 
indtræder i en meget kort Tid (inden 24 Timer) 
efter at den er ladt. Lader den frisk udtømte Urin øier 
•. blikkeligt Jordphosphateme falde, maa man ved Phæno- 
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menets længere Varighed frygte Dannelsen af Blære- 
8 ten af Jordphosphater. Grunden til Urinens alkaliske Be- 
skaffenhed, som forbigaaende Phænomen, kan søges i 
den medicinske Brug af kaustiske, kulsure eller plantesure 
Alkalier, eller i en paa de sidste righoldig Næring ; er Phæ- 
nomenet varigt, antyder det enten Existensen af en Blen- 
norrhoe, eller en Pyorrhoe i Urinveiene, eller en varig me- 
dicinsk Brug af Alkalier eller endelig visse ufuldstændigt 
bekj endte Forandringer i Stoffernes Vexel: Anæmi, Chlo- 
rose, almindelig Svækkelse, Rygmarvslidelser (?) (jvfr. den 
alkaliske Urin ovenfor). 

d) Oxalsur Kalk. 

Den kjendes bedst ved Mikroskopet, men ved temme- 
lig betydelig Forstørrelse. Krystallerne ere smaa (mindre 
end Blod- og Puslegemerne); Formen ligner et Brevkouvert 
(Kvadrat- O ktaéder), eller de vise sig kun som kantede 
Punkter. Krystallerne samles hensigtsmæssigst paa et Fil- 
trum. Fra Kogsaltkrystaller kjendes de ved disses Opløse- 
lighed i Vand, fra de phosphorsure Ammoniak - Magnesia- 
krystaller ved disses Opløselighed i Eddikesyre. 

Stoffets Betydning. Oxalsyre og oxalsure Salte 

N 

haves i mange Fødemidler (Syrer, Frugten af Solanum ly- 
copersicum) og Lægemidler (Rad. rhei, gentianæ). Oxal- 
syre dannes som Produkt ved Mctamorphosen af mange 
dyriske, vegetabilske og mineralske Substanser: vedForvand- 
Img af Urinsyren, ufuldkommen Iltning af Sukker, Amylum og 
plantesure Salte, hvorved, istedetfor kulsure Salte, dannes 
oxalsure o. s. v.; Forklaringen er iøvrigt for det meste 
usikker. Hvorledes det i Vand saa godt som uopløselige 
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Ealkoxalat kan gaae over i Urinen, er ikke endnu fuldstæn- 
digt oplyst. 

Forekomme ikkun Spor af Saltet i Urinen, 
eller rigeligere Kvantiteter kun forbigaaende^ 
som i flere akute eller chroniske Sygdomme, har 
man ikke Ret til at gjøre nogen Slutning til en 
bestaaende oxalsur Diathese. Denne maa deri- 
mod befrygtes, naar Urinen i en længere Tid, af 
Uger eller Maaneder, indeholder større Kvanti- 
teter. Her maa man befrygte Dannelsen af Morbærsten 
i Nyren elier Blæren, og desuden maaskee (thi endnu 
for Tiden vides intet Sikkert derom) en Slags Blodfor- 
giftning. 

e) Cystin. 

er kun at kjende bestemt ad chemisk Yei. Det spUler en 
Rolle ved Stendannelsen. 

Det Samme gjælder om det yderst sjeldent i Urinstene 
tilstedeværende Xanthin. 

B. fe •rgtnlserede SedlveHter 

ere ovenfor omtalte under Afsnittet om abnorme Bestand- 
dele i Urinen, til hvilket jeg her kun behøver at henvise. 
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Forklaring af Figurerne^ som frematiUe forakjéUige Bedt- 
menter^ sete ved Hjadp af Mikroahopet (efter Neuiauer 

og Vogel) 

Fig, A. a. Urinsyre i forskjellige Former, 
b. Ozålsnr Kalk. 

Fig. B. a. Urinsnrt Natron. 

b. Slimkoagola. 

c. Gjærsvampe. 

Ftg, C. Erfstaller af pbosphoftur Amnionifldc-lfagnesia 
' samt af nriiisart Ammoimk. 

Fig. D. a. En Epithelialcylinder. 

b. En grannleret Cjlindar. 

c. En hyalin Ojlinder. 



( 

^MM 



Therapeulik. 

Prof. Sigmund i Wien offentliggjorde i Aaret 1850 en 
Beretning om den Nytte, han havde iagttaget af Behand- 
lingen af den gonorrhoiske Epidydimitis med 
kolde Omslag, og hans senere efterfølgende Erfaring 
har ganske bekræftet de tidligere Angivelser. Under Navnet 
Epidydimitis indbefattes en betændelsesagtig Tilstand af 
Skedehinden, af selve Epididymis og af Sædstrengen, idet 
Affektionen i et af disse Organer er overveiende i forskjel- 
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lige Tilfælde. Bén Form, i hvilken Skedehinden hurtig 
bliver udspændt af et Exsudat, er meget smertefuld; den, 
hvor Betændelsen af Bitestiklen er overveiende, bliver 
mindre smertelig , men naar der er betydeligt Exsudat i 
Skedehinden og rundt omkring Epididymis , hvilket Tilfa^é 
dog hører til Sjeldenhederhe , saa er Smerten meget stærk 
og ledsages af Feber. I alle denne Lidelses Grader og 
Kombinationer er Kulde befunden at være et kraftigt 
Lægemiddel, idet den mildner Smerten, forebygger yder- 
ligere BKSiidation og, anvendt vedholdende, fremskynder 
Absorbtionen mere end noget andet Middel. Patienten 
ligger paa Ryggen, og Pungen understøttes ved ^t let 
Suspensorium eller ved et sammenrullet Tørklæde imellem 
Laarene, og bedækkes derpaa med Kompresser dyppede 
i Vand. I de første 3 — 4 Timer maa Kuldegraden blot 
være middelmaadig, derpaa gjøres Temperaturen /efterhaan-^ 
den lavere, og efter 6 — 8 Timer tilsættes Is, hvis Kom- 
presserne for hurtig blive varme. Med denne Kuldegrad 
fortsættes saalænge den forskaffer Patienten Lindring, men 
naar* ^en ikke længere gjør. dette, og endnu mere, hvis 
den medfører en ubehagehg Fornemmelse, maa Varme^ 
graden forhøies fra kold til blot kuldslaaet, og Kompressen 
bliver liggende paa Delen, indtil den bliver Tarm; tilsidst 
gjøres Fomentationerne lunkne, og med disse fortsættettj 
indtil alle Betændelsesphænomenerne have tabt sig. An- 
vendelsen af dette Middel maa skee stadig og vedligeholdes 
baade Dag og Nat, idet en afbrudt Brug deraf ikke er til- 
strækkelig. Der gives Individer, der ikke kunne taale An- 
vendelsen selv af en moderat Kulde ^ navnlig naar den an- 
bringes paa Underlivet, uden at der indtræder Kolik, Diarrhe, 
Katarrh, Rheumatisme o. s. v. , og dette er navnlig Tilfældet 
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hos dem, der lide af Sirtelsyge, Tuberkulose, Rheumatisme 
eller Gigt. Imidlertid viser dog Erfaring, ^i endog meget 
sensible Individer kunne taale vel afvridte Kompresser, 
forudsat at Kuldegraden forøges gradevis ag langsomt. I 
Forbindelse med denne Behandling faaer Patienten med 
visse Mellemrum et saltholdigt Afføringsmiddel, saa at der 
kommer 3—4 tynde Stolgange; dette gjentages 1 eller 2 
Gange ogsaa under Betændelsens Aftagen. Med Hensyn 
til Diæten maa Patienten indskrænkes til tynde, letfordøie* 
lige, flydende Stoffer; The og Kaffe forbydes i det akute 
Stadium. Kun for unge, plethoriske -Individer, hvor Symp- 
tomerne ere heftige og navnlig Exsudatet er stærkt om- 
kring Epididymis , maae undtagelsesvis først anvendes 
Igler. Meget stærke, vedholdende eller tiltagende Smerter 
lindres ved Opiater, og naar Skedehinden er meget ud- 
spændt, kan det blive fornødent at gjøre en Punktur eller 
et subkutant Indsnit; men saadanne Tilfælde høre til de 
sjeldne Undtagelser, idet Kulden i det store Flertal er det 
bedste smertestillende og betændelsesstridige Middel. I 
det Haieste kan et Opiat blive fornødent oin Natten for 
at befordre Søvn. Naar Betændelsessymptomerne ere for- 
svundne og Epididymis kan taale et moderat Tryk af 
Haanden, maa man søge at befordre Exsudatets Absorbtion, 
og hertil foretrækker S. Friekes Behandling fremf(»r nogen 
anden Kompressionsmethode. 

Ved talrige sammenlignende Forsøg er endelig S. kom- 
met til den Overbevisning, at denne Sygdoms Behandling 
med gjentagne Blodudtømmelser aldeles ikke fortjener For- 
trinet, idet Anvendelsen af Kulde alene i det store Flertal 
af Tilfælde afigav langt mere tilfredsstillende Resultater. 

(Wiener Wocheoschr. 1855. Nr. 62.) 
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Dr. Wagner i Danzig har nteddelt 3 Tilfælde af Hy* 
drophobi ho$ Mennesker, hvoraf det ene først opstod 
6 Maaneder efter Biddét af et mistænkeligt Dyr. I alle tre 
Tilfælde blev anvendt Ghloroformimdaanding. De fik 
alle et dødeligt Udfald; men om Ghloroformen end ikke 
var istand til at bevirke Helbredelse, saa frembragte den 
dog utvivlsomt Lindring -af de mest pinlige Symptomer, 
saa at det blev muligt for Patienten med Mellemrum at 
nyde en vedholdende rolig Søvn og at tage flydende Næring 
til sig. De under Anfaldet stærkt udvidede Pupiller bleve 
under Chloroformeringen meget sammentrukne, og holdt 
sig saaledes nogen Tid efterat den øvrige Virkning af 
Ghloroformen var forsvundet!, indtil de pludselig bleve ud- 
videde ved et nyt Krampeanfald. Pulsens Hurtighed tiltog 
hurtig i Begyndelsen af hver Ghloroformering , men tog 
derefter af, saa at der ved Slutningen af Bedøvelsen var 
15 — 20 Slag færre end i Begyndelsen. Alle Patienterne 
modsatte sig Ghloroformindaandingerne , og de første Par 
Indaandinger bevirkede pinlige Sammentrækninger af Svæl- 
get og Aandedrætsmuskieme , og engang blev det nødven^ 
digt paa Grund heraf, saavelsom ogsaa paa Grund af til- 
tagende Eongestioner til Hovedet tildels at ophøre med 
Midlet. (Wien. Zeitsch. d. A. Febr. 1857.) 



Garvesurt Glycerin er forsøgt af Dr. Gustin 
ligereafDemarquay) mod Vaginitis. Efterat de heftigste 
Betændelsessymptomer ere hævede ved de sædvanlige Mid* 
ler, og det til Slimhinden klæbende Sekret er aftørret med 
en Gharpipensel, føres 3, med en Traad forsynede Tampons af 
Vat, som er dyppet i en Opløsning af 1 Del Tannin til 5 Dele Gly- 
cerin, ind i Vagina, hvilket gjentages 4—5 Dage itræk, efterat 
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der hver Gang iforveien er gjort Ind^røitning med Vand 
og Slimhinden er aftørret. Derefter indsprøites Egebaiii- 
dekokt i 8— 10 Dage, 3 Gange daglig. 

(Wochenbi. d. Zeitschr. d. A. 1867 Nr. 5.) 

Jodasthma. Dr. Santlus bar meddelt 3 Tilfælde 
af betydelige asthmatiske Anfald, hvoraf de 2 optraadte 
regelmæssigt om Natten, det tredie om Aftenen, der utvivh- 
somt syntes at skyldes langvarig Brug af Jodpræparater, 
navnlig Jodtinktur. Anfaldene vare meget pinlige, forbundne 
med Stønnen og Angst og tildels med ophævet Evne til at 
tale og synke. De bleve helbredede ved Ophør med Jod- 
præparaterne og i et Tilfælde ved Brug af Chinin med 
Lac. sulph., i et andet ved kold Vandkur. 

(Wochenbl. d. Zeitschr. d- A. 1857 Nr. 7.) 

Glycerin som KonserveringsmiddeL Ved de 
Erfaringer, som ere gjorte med Hensyn til Glycerin, som 
Forbindingsmiddel ved Saar og Ulcerationer og dets anti- 
septiske Evne, er Luton blevet ledet til at anstille en 
Række Forsøg , for at erfare , hvorvidt det kunde tjene 
til at konservere organiske Bestanddele. Af de hidtil 
gjorte Forsøg fremgaaer, at Bedekjød, Oxekjød og hele 
Duer, som vare nedlagte i Glycerin, efter 40 Dages For- 
løb endnu vare uforandrede; samme Resultat fremkom ved 
Forsøg med enkelte Lemmer åf menneskelige Lig og med 
2 dødfødte Tvillingsøstre. Ved Glycerin hindres især den 
ammoniakalske Gjæring, mindre derimod den sure, og der 
fandtes sædvanlig nogen Tilbøieiighed til Skimmeldannelse. 

(Gaz. medie. 1856. Nr. 19.) 
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Kreosot er af Dr. Hauner i M&nohen anvendt imod 
haardnakkede Brækninger, som havde modstaaet en 
Mængde andre Medikamenter hos 2 Børn, det ene paa 2j^, 
det andet paa 4 Åar. Han gav 2 ^. Kreosot til 1)3 Vand 
og i 3 Sirup, deraf 2 Theskefulde hver Time* Hos begge 
ophørte Brækningerne den første Dag Midlet blev brugt. 

(Journ. fur Kinderkrankheiteø af Behrend in Hildebrand.) 



I Ugen fra Tirsd. d. 17de Februar til Tirsd. d. 24de 
Februar 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Ejøbenhavn 227 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende : 

Idf. FfL B5n. MniiuiderSAar. Sunrna^ 

Af Diarrhe ..... 9 19 11 & ,44 

Gholerine 4 4 1 » 9 

« 

Mæslinger .....»»» » » 

Koldfeber 6 4 1 » 11 

Gastrisk Feber .... 7 11 5 » 23 

Typhoid Feber .... 3 2 1 » 6 

Faaresyge 1 » » » 1 

Kighoste » »23 4 27 

Rosen 2 8 1 » 11 

Puerperalfeber . . . . » 2 » » 2 

Influenza. ..... 17 28 13 8 66 

Hjemebetændelse . . . » » 1 1 2 

Skarlagensfeber. ... 1 2 6 1 10 

Strubehoste '» » 1 » l 

• 

Rødlinger 1 » 2 » 3 

Vandkopper .....»» 10 1 11 

51 80 76 20 227. 
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MKthb bUfeb. (aiti. ligk. Iwa. liL tkillk. Tudk. 



Ny By . . . 


12 


2 


4 


7 


1 


20 


3 


2 


Gamle By . . 


15 


4 


11 


13 


6 


15 


5 


2 


Nyboder • . 


» 


1 


2 


1 


2 


» 


II 


» 


Christianshavn 


8 


1 


2 


» 


2 


24 


2 


4 


Udenhyes . . 


9 


8 


4 


6 


n 


7 


» 


3 



44 11 23 27 11 66 10 11. 

Enkelte La&ger specificere ikke længer Influenza - Til- 
fkeldene, men nævne blot Sygdommen som almindelig, lige- 
som Katarrher i det Sele , med Stomatitis , Furunkler og 
Panaritier (Mackeprang). Et enkelt Tilfælde med dipfateri- 
tisk Halsbetændelse anføres (Aarestrup). Et af de typhoide 
Febertilflselde er fra Pederhvidtfeldtstræde 108 og 109, hvor 
demie Feber i lang Tid skal have hersket (Jacobsen). 



Lister ere modtagne fra 66 Læger. 
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UdnæVBelser« Under 21de Febr. ere Dr. med. & chir. J. Fr. 
W. Hejer-Hane og Cand. med. & chir. J. M. Hansen udnævnte 
til Underlæger i Armeen. 

Dødsfald* Difltriktdæge i Bil^e, John Sigurd Øgmundøen^ 
åøå d. 23de Februar, 51 Aar gL 



C. A. JBeitzels Bo og Arvinger. 
Trykt 1 Biuco Lanos Bof tr^kkari ved F. S. Muhl«. 




I 



Sm 14. lartg. 1857. 



Ugeskrift for Læger. 

2^^ Hække XXVI. Nr. 14. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 

mSSSSSSmSfSmS=SSSSSSSSSBSSSSSSSSSS==SSSSS^ 

Indhold: On Htvesjgdommenet Behandling. Indbydelse til KJobenbarns L»ger at deltage 
i de aim. danike Lcgeforsamlinger. Ahule Sygdonsstiirclde i den sydveitlige Del 
•r SJvUand. Ugeallige aptdemlske SjgdoBBtie ! lU&beahavii. 



On laveBygdommeDes Beluuidling. 

(Af Op'polzer ; Zeitsoh. d. Gesellschaft d. Aerete zn Wien, Januar 1857.) 



Vi kjende langtfra alle de sygelige Forandringer, Maven 
kan blive underkastet, og selv dem, over hvilke den patho- 
logiske Anatomi har kastet noget Lys, formaae vi ikke altid 
med Sikkerhed at diagnosticere. Meget mere træffe vi ofte 
i Praxis paa Forstyrrelser i . Digestionen , som ikke kunne 
føres tilbage til nogen bestemt organisk Grund. Vi blive 
ofte nødsagede til at benytte Benævnelser sonr: træg For- 
døielse, overdreven Syredaanelse, Opblæsning af Maven o.s.v., 
uagtet vi ere overbeviste om, at alle disse Funktionsforstyr- 
relser ere begrundede i organiske Forandringer, men disse 
Forandringer ere endnu skjulte for os, f. Ex. Forandrin- 
gerne i Kirtlerne, Innervationsforstyrrelserne og de finere 
Blodforandringer, som kunne udøve en meget betydelig 
Indvirkning paa Mavesaftens Mængde og Beskaffenhed; ja 
endog Forandringerne i Maveslimen og Epithelialcellerne 
ere endnu kun lidet bekjendte , og dog er der ingen Tvivl 
om, at ogsaa derfra kan udgaae Forstyrrelser i Fordøielsen. 

Anden R»kke 36d« Bind. 
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Diæt, i Ordets videste Forstand, er af alleratc^'ste Vig- 
tighed ved Behandlingen af Mavesygdomme ; vi ville derfor 
begynde med at omtale vore Erfaringer om den diætetiske 
Behandling. 

En af de vigtigste diætetiske Methoder ved Behand- 
lingen af Mavesygdomme , og den , hvorover vi ogsaa héve 
havt Leilighed til at gjøre de fleste Erfaringer, er Mælke- 
kuren. 

Vi benytte altid Kome&lk, og foretrække sur MæU(, 
naar Patienten ikke har Modbydelighed derfor, fremfor sød 
Mælk og selv for Kjæmemælk, fordi Ostestoffet er fint for- 
delt i den sure Mælk og derfor er meget lettere fordøieligt, 
medens der ved de andre Mælkearter, naar de nydes i 
større Mængde, frembringes store Osteklumper, som i høi 
Grad besvære Fordøielsen. Mange Patienter foretrække at 
nyde den sure Mælk koaguleret, medens andre foretrække 
at drikke den, efterat Eoaglet er opløst i koldt Vand. Den 
søde Mælk nydes af de fleste Patienter raa, dog ville nogle 
heller have den kogt, varm eller kold. Man bør aldrig an- 
vende fed, derfor afskummet Mælk, hvorfor ogsaa Kjæme- 
mælk, naar man vil benytte den, først bør sies, for at den 
kan blive befriet for de deri svømmende Fedtklumper. 

Ved enhver Mavesygdom bør man begynde med smaa 
Kvantiteter Mælk, navnlig i de Tilfælde, hvor der forekommer 
hyppig Brækning af Fødemidlerne. Vi begynde sædvanlig 
med faa Spiseskefulde og stige først med Dosis, naar Pa- 
tienten godt taaler den først givne Dosis. Af den sure 
Mælk kunde nogle Patienter taale 4 — 6 Pægle (Seidei) om 
Dagen, hvilken Mængde sædvanlig blev^ givet i 4 Afdelinger, 
for at de enkelte Portioner kunde have tilstrækkelig Tid til 
at fordøies. Den søde Mælk anvende vi altid i mindre 
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Mængde, men^erimod oftere, for at undgaae Dannelsen af 
•større Fedtklumper. 

Hos nogle Patienter bevirker Mælkekuren Pyrosis ; dette 
modvirkes ved smaa Doser kulsur Magnesia, givet paa den 
Tid Pyrosis er tilstede. Hos Andre opstaaer Diarrhe; dette 
Symptom standsede i flere Tilfalde ved efter Mælken at 
give en lille Dosis af Pulvis concharum præparatorum. Ved 
haardnakkede Mayesygdomme , især vedholdende Brækning, 
anvendtes Mælk alene, navnlig sur Mælk; kun de Patienter, 
som godt taalte Mælkemad, fik tillige fin Mælkegrød; en- 
kelte kunde samtidig med Mælkekuren taale tynd Ejødsuppe 
med Æggeblomme. 

I mange Tilfælde bleve chroniske Mavebetændel- 
ser, Erosioner, perforerende S^ar, Brækning ved 
Svangerskab eller Uterinsygdomme, haardnakket 
Brækning efter Typhus, som, om ikke altid, saa dog 
ofte er betinget af Betændelse i Mavens Slimhinde , saavel- 
som den Brækning, som ofte forekommer hos Børn, 
uden at det er muligt med Bestemthed at paavise nogen 
Mavebetændelse, fuldkommen helbredede ved Mælkekuren. 
Mave kræft kan vel ikke helbredets ved Mælkediæt, men 
Patientens Lidelser kunne dog i nogte Tilfælde lindres der- 
ved, og mange Patienter, som lide af Mavekræft, taale ikke 
anden Næring end sur Mælk. 

Hos enkelte Patienter, som ikke taalte .Mælkekuren, 
blev gjort Forsøg med raat Kjød, idet der blev lavet smaa 
Boller af hakket Kalvekjød, som de fleste med Lethed sank, 
medens der dog fandtes Nogle, som væmmedes dervedj 
saa at Forsøg dermed maatte opgives. 

I et Tilfælde blev anvendt udelukkende kolde Føde- 
midler, navnlig koldt Kjød. Dette var Tilfældet med en 
Mand, som altid fik Smerter i Maven og Brækning efter 
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varm Mad, medens han godt taalte kolde Fødemidler. Efter- 
at han i toMaaneder havde levet udelukkende af koldt RJød, 
forsøgte han atter at spise varm Mad, og taalte det da 
godt. 

« 

Man træffer ofte paa Personer, som sidde meget stille 
og klage over træg Fordøielse og efter ethvert, navnlig 
Middagsmaaltidet , føle smertefuld Trykken i Maveregionen, 
som kan vedvare i flere Timer. De samme Patienter lide 
ogsaa ofte af Opstød, som hyppig have Lugten af de for 
flere Timer siden sunkne Fødemidler, fremdeles af Pyrosis 
og en Fornemmelse som om et fremmed Legeme sad i 
Svælget bag Luftrørshovedet , og tvang dem til at gjøre 
gjentagne frugtesløse Synkningshevægelser ; desuden lide de 
ofte af Opblæsniug af Tarmkanalen, og Aabningen er sæd*^ 
vanlig meget uregelmæssig. De føle sig ofte uoplagte til 
aandeligt Arbeide, idet Hovedet er tungt, og den dem ellers 
saa nødvendige Bevægelse er ofte besvæiiig for dem, saa 
at de have mest Lyst til efter Maaltidet at lægge sig hen 
at sove. For saadanne Patienter passe især Reis er i 
Bjergegne, hvor jævne Fodture og den fHske Luft be- 
komme dem saa vel, at de sædvanlig komme tilbage med 
god Fordøielse og bedre Udseende. 

Hermed maae vi slutte vore Erfaringer om den diæte- 
tiske Behandling af Mavesygdommene; vi ville herfra gaae 
over til at omtale de Lægemidler, vi have forsøgt mod disse 
Sygdomme. 

Der gaaer intet Aar uden at vi sende Patienter med 
Mavesygdomme til de bøhmiske Bade: Karlsbad, Ma- 
rienbad, Franzensbad. 

Af Karlsbad og Marienbad saae vi især heldigt 
Resultat ved Mavesygdomme hos Patienter, som lede af 
Gigt, hvor de mest fremtrædende Symptomer vare Pyrosis, 
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Opstød og ofte Kardialgi. Karlsbad blev givet Fortrinet ved 
Patienter, som vare i den ældre Mandsalder, hvor Sygdom- 
men havde varet i flere Aar, hvor der var Tilbøielighed til 
Kardialgi og tynd Aabning, og især syntes Karlsbad virksom 
ved de tilsyneladende Mavesygdomme, som forekomme ved 
Leverlidelser, naar Symptomerne paa Mavesygdommen ere 
begrundede i Galdesten eller Nyresten. Marienbad passer 
bedre for yngre, velnærede, fede Personer, som lide af 
træg Stolgang. Franzensbad viste sig især virksom ved 
chroniske Mavekatarrher og alle Mavesygdomme, som vare 
en Følge af Anæmi og stode i Forbindelse .med Uterin- 
blennorrhoe. Patienter, som ere tilbøielige til Kongestioner 
og Hæmorrhagier, taale ikke disse Brøndvande, navnlig maa 
man med Hensyn til Karlsbad frygte for Maveblødning og 
m^d Hensyn til Marienbad og Franzensbad for Besværlig- 
heder, fremkaldte ved Udspænding af Maven af Luftarter. 

Behandling med koldt Vand viste sig især heldig 
for Personer, som havde ødelagt deres Fordøielse ved over- 
drevne Maaltider og siddende Liv. Gigtpatienter, som paa 
Grund af Tilbøielighed til Kongestioner og stærkt flydende 
Hæmorrhoider ikke taalte Karlsbad eller Marienbad, følte 
ogsaa god Lindring herved. Setters, Gieshubeler, 
Biliner- og Sodavand gjorde god Virkning ved Syre- 
dannelse i Maven , sympathisk Brækning paa Grund af 
Galdesten , Nyresten , Uterinsygdomme , Lungetubérkulose ; 
hvilke Vande dog kun bør bruges i ringe Kvantiteter og 
aldrig naar Maven er udspilet af Luft. Almindelig Blodud- 
tømmelse er aldrig nødvendig, derimod kan lokal Blod- 
udtømmelse ofte anvendes med god Nytte ved Smerter 
i Kardia, naar de forøges ved Tryk, ved Betændelse og 
Dlceration af Maven, naar der er udviklet Peritonitis i Om- 
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fanget ; dog bør man herved tage strengt Hensyn til Patien- 
tens Kræftetilstand. 

Kulde og Varme finde ofte god Anvendelse ved Be* 
handlingen af Mavesygdomme. Isvand og Ispiller gjorde 
ofte god Nytte ved Betændelse i Mavens Slimhinde og ved 
Blødninger; ligesom ogsaa Brækninger, som vare betingede 
af Nyre-, Utetin- og Hjernesygdomme, sædvanlig bleve 
meget lindrede derved. Ved Anvendelsen af kolde Om- 
slag iagttage vi altid den Forsigtigbed først at begynde 
med Klæder, dyppede i koldt Vand og senere at benytte 
Isvand, da dette sidste ellers let foraarsager stærke Bevæ- 
gelser i Maven og Tarmkanalen, der kunne være meget 
farlige, navnlig med Hensyn til Blødninger. Varmen, 
navnlig i Form af varme Klæder, Grødomslag og Bade, 
gjorde især god Nytte ved simpel og sympathisk Kardialgi. 

Som Derivantia blev anvendt Flanel, Kanin- og Hare- 
skind med Haarene vendte indad, endvidere aromatiske 
Plastre og Sennepskager ; de varme Midler især ved Til- 
bøielighed tO Kardialgi i den kolde Aarstid, de sidste mere 
trækkende Midler især ved lette Mavesmerter paa Grund af 
chronisk Betændelse. 

NarkotiskeMidler ydede god Nytte i mange smerte- 
fulde Mavesygdomme. Ved Saar i Mavens Slimhinde fore- 
trække vi sædvanlig Opium for Tinkturerne ; hos Patienter, 
som led af haardnakket Forstoppelse, anvendtes Belladonna 
og Conium, og ofte med god Virkning. Ved truende 
Perforation er Opium det bedste Middel paa Grund af den 
Standsning det frembringer i den peristaltiske Bevægelse. 
Ikke mindre god Virkning ydede Opium ved Kardialgi og 
chronisk Brækning hos Drankere. Aqua iaurocerasi 
g|ør kun Nytte ved lette Mavesmerter, som hyppig fore- 
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komme ved Mavekatarrh; blandt de narkotiske Midler er 
det det» som virker mindst forstyrrende paa FoFdøieJ«ea. 

Bræk mi dl er bleve kun benyttede ved Indigestion. 

Laxantia ere ofte nødvendige ved Mavekatarrh. Naar 
kolde elier opløsende Lavementer vare tilstrækkelige, an- 
vendtes ingen Laxantia, dog vare de i enkelte Tilfælde uund- 
værlige, navnlig ved sympathisk Brækning, samtidig med 
Forstoppelse, selv i enkelte Tilfælde af Mavesaar. I saa- 
danne Tilfælde syntes Aloe og Magnesia sulph. i smaa 
Doser at taales godt, medens Oleum ricini og Senna ikke 
taaltes. 

Magisterium bismuthi viste kun sikker Virkning 
ved Mavesmerter, som forekom ved overflødig Syredannelse, 
mod hvilken Sygdom det syntes virksommere end Antacida. 

Som Antjicida benyttedes kulsur Magnesia og 
kul sur Kalk som Concha præp. eller Lapides cancrorum, 
enkelt eller dobbelt kulsurt Natron. De lindre Besværlig- 
hederne ved overflødig Syredannelse, som sædvanlig af- 
hænge af Gjæringsprocesser. De anvendes bedst efter 
Maaltidet, naar Pyrosis begynder; gives de før Maaltidet 
kunne de let forstyrre Fordaieisen, saaledes som man har 
seet ved Forsøg med konstig Fordøielse. Ved alle Slags 
Mavesaar foretrække vi de kulsure Forbindelser for Alka- 
lierne, fordi de frembringe mindre Irritation af Saarfladerne ; 
naar der indfinder sig Diarrhe paa Grund af overflødig Syre- 
dannelse, fortjener kulsur Kalk Fortrin for alle andre Midler. 
Navnlig hos Børn, men ogsaa ved overflødig Syredannelse 
ved Tuberkulose, Hjernesygdomme, Uterinsygdomme, Mave- 
saar og Kræft, Udvidning af Maven paa Grund af Forsnev- 
ring af Pylorus er det af største Vigtighed at neutralisere 
Syren, som frembringer betydelige Besværligheder og endog 
kan give Anledning til EmolUtion af Mavens Slimhinde. 
De Symptomer, som anføres som charakteristiske for den 
saakaldte MaveemoHition hos Pattebørn, beroe paa over- 
flødig Syredannelse: ved Skrig, Klynken og Optrækning af 
Fødderne forraade Børnene Smerten, de opbrække grønne, 
surt reagerende Masser og have grønne vandagtige Diar- 
rhoer. De bedste Midier herimod ere Alkaller, især kulsur 
Kalk og vegetabilske Adstringentia. 

De vegetabilske Adstringentia, Tannin, Extr. ra* 
tanhia, Extr. salicis, Decoct. ligni campesch. o. s. v. bleve 
givne med god Virkning ved overflødig Syre og Slimsekre- 
tion fra Mavens Slimhinde, saavelsom ved Maveblødning. 
Mod denne sidste gjorde Sacharum saturni god Nytte i et 
Tilfælde, hvor saavel Kulde som Adstringentia vare uvirk- 
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' 8omme. For at undgaae Brækning, sora let indfinder gig 
ved større Dosis, blev kun anvendt gr. J. 

Salte Substanser, saasom Sardeller, Caviar, og svage 
Krydderier, saasom Ræddiker, Senop, gjorde god Virk- 
ning ved træg Stolgang, som kun havde varet i kort Tid. 

Nux vomica og Ipecacuanha anvendt i smaa Doser 
kort før Maaltidet, blev med Nytte anvendt af Personer, som 
lede af langsom Fordøielse. 

Bittre Midler, Hb. centaurii minoris, Gentiana, Extr. 
cardui bened., trifol. fibr., quassia, columbo, rheum o. s. v. 
blev anvendt ved langsom Fordøielse,^ chronisk Mavekatarrh, 
navnlig hos slappe og anæmiske Personer. Hos saadanne 
Individer gjorde Jernmidler, navnlig de lettere Præparater, 
ferrum lacticum, carbonicum, flor. salis ammoniaci martiales, 
god Nytte, dog bør disse Midler aldrig anvendes ved mindste 
Tegn paa Betændelse. 

Af Carminativa blev Aqu. foeniculi, carvi, anisi stel- 
lati o. s. V. benyttet indvendig og Balsamus vitæ Hoffm. ud- 
vendig, og medførte ofte god Lindring ved Udspænding af 
Maven, med Følelse af Sammensnøring, Hjertebanken og 
Trykken for Brystet med Smerter paa forskjellige Steder af 
Legemet. 

Kreosot, J — } Draabe før Maaltidet, virkede heldigt 
mod Udspænding af Maven formedelst Gjæring. I enkelte 
Tilfælde af Brækning paa Grund af Brights Sygdom gjorde 
dette Middel god Nytte. Paa Grund af dets Lugt tages det 
nødig af flere Patietiter. 

Trækul benyttes med Fordel ved Dekomposition af 
Mavens Indhold, forbundet med Opstød, der lugter som 
raadne Æg, ved Forsnevring af Pylorus og ved ulcereret 
Mavekræfl. Istedetfor de sædvanlige Trækul , som under- 
tiden indeholde smaa Splinter, bør man heller benytte Kul 
af brændt Brød. ' 

Sniåa Doser af Kalf hydrojod., 3 — 4 Gran daglig, 

brugtes med Nytte ved chronisk Mavebetændelse. Jod i 
smaa Doser, 3 — 4 Draaber af Tinkturen daglig, brugtes med 
Held i to Tilfælde af haarduakket Brækning, som forgjæves 
havde været behandlet med mange andre Midler. 

Aqu. regia, 5—10 Draaber, blev anvendt med heldigt 
Resultat hos to Patienter, som klagede over Trykken i Kar- 
dia efter Bordet, opblæst Underliv, Tyngde i Hovedet, Pyro- 
sis tilligemed betydelig Tab af Kjød og Kræfter, medens 
der samtidig opdagedes oxalsur Kalk i deres Urin. 
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Indbydelse 

til de Herrer Læger i Kjøbenhavn til at deltage i 
almindelige^ danske Lægeforsamlinger. 



I Henhold til en Beslutning, som enstemmig blev taget paa 
sidstafholdte Provindsiallægeforsamling i Rocskilde, tillader 
Undertegnede sig, paa den fratrædende Formand, Justitsraad 
Guldberg*s og egne Vegne, at indbyde de ærede Herrer 
Læger i Kjøbenhavn til som Medlemmer at tiltræde de frem- 
tidige Forsamlinger, der saaledes ville antage Navn af al- 
mindelige, danske Lægeforsamlinger. 

Det blev ved den nævnte Provindsiallægeforsamling ud- 
talt og almindelig erkjendt, at samtlige danske Læger savne 
et fælles Organ, hvorigjennem de kunne sætte sig i et be- 
stemt gavnligt Forhold saavel til Staten som til dens en- 
kelte Borgere; og, naar Lægerne paa deres Forsamlinger 
med hverandre overveie og forhandle, hvorledes den Viden- 
skab, de udøve, bedst kan komme Staten og dens Borgere 
til Nytte, dels ved gavnlig Forandring i alt bestaaende Love, 
dels ved Forslag til nye, og de derhos bestræbe sig for at 
vise, hvorledes disse Love paa bedste Maade kunne haand- 
hæves og udføres, synes en saadan Samvirken vel at kunne 
bidrage til hele vort Medicinalvæsens Fremme.* 

Det tør maaskee antages, at Sagen, fra denne Side be- 
tragtet, i lige Maade vil interessere alle danske Læger og 
saaledes ogsaa fornemmelig tildrage sig Hovedstadens Læ- 
gers velvillige og virksomme Deltagelse. 

At Forsamlingens indre Organisation og fremtidige Ud- 
vikling, saavelsom praktisk-videnskabelige Meddelelser, ogsaa 
ville blive Gjenstand for Forhandling, er baade en Selvfølge 
og overensstemmende med tidligere Vedtægter. 

Den nærmest forestaaende Forsamling er bestemt til at 
afholdes i Korsør, førstkommende i ste September, og de 
Herrer Læger, som paa samme ville behage at gjøre Med- 
delelser eller holde Foredrag, bedes at ville underrette 
Undertegnede derom førend tilstundende 1ste August, for 
at et Program betimelig kan forfattes og bekjendtgjøres. 

Yemmetofte pr. Kjøge, d. Iste Marts 1867. 

Mourier, 

FbraMd for LafofarsMiliiiCM 
■r lil« Uflkf. 1667. 
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Beretnlaf[ 

om akote Sygdomstilfælde i den sydvestlige Del 

af Sjælland. 



I Juli Maancd ere 587 TilfæMe tagne under Be- 
handling. Disses Fordeling var foigende: 
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I Aogast Maaned ere 391 Tilfælde tagne onder Bc 
handling. Disfes Fordeling var følgende: 
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I September Maaned ere 339 Tttfæld« lagne nndcr Be- 
handling. Disses Fordeling var Følgende: 
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I Ugen fra TIrsd. 
Marts 1867 ere af 
Lægerne i Kjøbenhavn 
følgende : 
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Gastrisk Feber 
.Typhoid Feber 
Faaresyge 
Kighoste* . . 
Rosen . . • 
Puerperalfeber 
Influenza . . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste . 
Rødiinger. . 
Vandkopper . 
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epidemiske Sygdomme anmeldte fra 

236 Tilfælde. Disses Fordeling var 
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Diarriie. 
Ny By . . . 8 
Gamle By . . 11 
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Christianshavn . 1 1 
Udenbyes . . 3 
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løvrigt som i forrige Uge, hvad ^atarrher og Panaritier 
(især hos den tjenende Klasse, Trier) angaaer. Et Tilfælde 
af Pemphigus anføres laf Salomonsen) et andet med ambu- 
leronde Rosen (Nutzborn). 



Lister ere modtagne fra 73 Læger. 



c. A. Reitzels Bo og Arvinger. 
Trykt i Bianco L«noi Boftnrkkori ved F. S. Maki«. 
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Ugeskrift for Læger. 

2«>«» Række XXVI. Nr. 15. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 

Indhold: Bidr»g til st b«øtemin« den Opgaye, EMitrieilelen er kaldet til at have i t»ge« 
Tideoakaben. ErklmiBg. Akute SygdomsUlteld« i de« sydTeatlige Del af 9ji-l. 
land. Ugentlige epidemiake Sygdomme i KJobenhaTn. 



Bidrag til at bestemme den Opgave, som Elektrici- 
teten er kaldet til at have i Lægevidens^ben. 

Yed A. Brunniche. 
(Optwst I „FhUIatrieil'* d. 24de Febriiar.) 



ElektriciteteDs Anvendelse i lægevidenskabelige Øiemed var 
alt for henved 3 Aar siden Gjenstand for en Afhandling, 
som jeg meddelte i „Bibliothek for Læger'^ 4de Binds 2det 
Hefte. Saalede? som forudsagt, har denne Kraft vundet en 
Plads i Videnskaben, som den tidligere ei formaaede at 
haandhæve, men nu neppe vil miste igj€n; de firemsatte 
Sætninger ere prøvede, og nye have hist og her havt samme 
Skjæbué. Siden deniTid er •Elektriciteten i de Lande, hvor 
Videnskabens kraftigste Yttringer røre sig , blevet en Nød- 
vendighedsartikel for den videnskabelige og praktiske Læge, 
i Hospitalerne arbeides dagligt dermed, og Litteraturen har 
ogsaa fra denne Side faaet en rig Sfcjærv, Duchenne (de 
Boulogne) har udgivet sit Værk: „de rélectrisatioa localisée 
et de son applicationå la physiologie, k la pathologie et å 
la thérapeutique, Paris 1855, der alt er udkommet i en 
tydsk Bearbejdelse af 6. A. Erdmann: Die ortliche Anwén- 

Anden BaMte 26da Bind. ' 
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dung der Elektricitåt in Bezug auf Physiologie , PalfaQlogie 
und Therapie; Leipzig 1856. 

Herhjemme har man vel ogsaa i visse Kredse, paa Ho- 
spitaierfte , bel^æftiget si^ iderme^d ; deg har je$ tro# , at 
det kunde \«re af Interesse for en videre Kreds tt Læger 
at læse nogle faa Bemærkninger om Elektriciten og om de 
Forventninger, man nu kan være berettiget til at have om 
dens Anvendelse i den praktiske Medicin. 

De tvende væsentlige Betii^elser, der have skaffet 
Elektriciteten sin nuværende Betydning, kan man sige ere: 
For det Første det fuidkomnere Apparat, Induktionsappa- 
ratet, der, i Modsætning til den tidligere anvendte Rotations- 
maskine, er ganske nødvendigt, for at frembringe en tyde- 
lig og tilstrækkelig Virkning paa Legemet. Dets Beskrivelse, 
der turde være de Fleste overflødig, hører iaÉfald ikke her- 
hen ; ^Bis Haaodienzig er i Heglen ^is^ og , ikise be^ 
kostelig, ligesom den tidligere reiste Indvending mod det 
tilhørende galvaniske Batteri, at det fylder Stuen med sal- 
petersyrlede Dampe, nu titdels faWer bort, eller ialfald let- 
telig undgaaes ved at have dette staaende i nærmeste Væ- 
reise, med de forbindende fiobbertraade løbende imellem 
Dør og Dørtrin. IndukUon&apparatet er nu, selv i sin tern* 
meiig fuldkomne Skikkelse, ikke mere nogen paa Grund af 
Kpstbarhed ganske uoverkommelig Gjenstand, ikke faa ere 
alt i Lægernes Besiddelse her i Byen. 

Det andet Moment er den Fordel, Lægevidenskaben 
har vidst at drage af den nye Vei, som unægtelig Duchenne 
var den første, der paaviste , Wdet ban lærte os' at henlede 
og begrændse Elektriciteten til bestemte Organer, at lokali- 
sere den. Det er nu blevet os nruligt med fuldkommen 
Nøiagtigbed at paavirke en hvilkensemhelst Del af Huden 
alene, uden at Strømmen naaer de underliggende eller nær- 
liggende Dele; vi kunne paa den anden Side, uagtet vi an- 
bringe vore Ledere paa Huden, lader, den ligesom over- 
springe denne og kun paavirke det derunder liggende Organ, 
det være sig Muskel, JVerve.o. s. v. , i hvilket da fremkaldes 
en dette physiologisk Virksomhed. ^ En stor Mængde af 
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Legemets Organer ere saaledes direkte tilgjængelige for 
Elektriciteten, vilkaarligt lokaliseret til hvilketsomheist af 
dem; paa den anden Side har Lægen ogsaa i sin Magt at 
bibringe en større Samling af Organer den elektriske Strøm, 
saaledes ved det elektriske Bad, eller ved den indirekte 
Elektrisation, hvorved de til et helt Lem elier større Dele 
af dette gaaende Nervestammer paavirkes. 

indenfor et saa klart, men dog rigeligt afstukket Om- 
raade kan det natnrligvis ikke være andet end at Lægen nogen- 
lunde maa kunne danne sig en Forestilling om Elektricitetens 
Nytte, den jeg, afseet fra de rent videnskabelige Fordele, 
den kan yde i anatomiske og physiologiske Øiemed, nær- 
mest ibr den praktiske Medicins Vedkommende vil paapege 
nogle Træk af med Hensyn paa Diagnosen og Kuren. 

Diagnosen af visse Sygdomme kan ofte i en væsentlig 
Grad lettes ved Forsøg med Elektricerapparatet, undertiden 
er dette endog temmelig nødvendigt. Ligesom Hudfølelsen 
stundom kan være sygeligt forøget, forandret, formindsket eller 
ganske tabt, saaledes kan Følelsen for Hudens Elektrisation 
ogsaa være det, og det paa forskjeltige Maader kombineret 
med hine Abnormiteter,' den normale Følsomhedsgrad for 
Hudelektrisationen kan være forandret, saa at ellers ømfindt- 
lige Steder ei ere det mere, medens andre have erholdt en 
usædvanlig Modtagelighed. Ligesom en sygelig Anæsthesi 
vel kan være forbundet med denne Modtagelighed, saaledes 
kan ogsaa det Omvendte være Tilfældet, og Lægen vil ved 
saadanne Phænomener blive ledet i sin Bedømmelse af Syg- 
dommens Gharakter. Som oftest stiller sig Spørgsmaalet i 
slige Tilfælde om en central Lidelse er det betingende, elier 
om de ere af rheumatisk, nervøs, hysterisk Natur o. s. v. 
Naar man da til Exempel finder, at en Følesløshed, der be- 
gynder fra Fingre eller Tæer, og er ledsaget af de sædvan- 
lige abnorme Fornemmelser, kombinerer sig med Ufølsom- 
hed for Elektriciteten paa disse Hudpartier, da vil man 
hælde- til Meningen om en Centrallidelse, hvorimod anæsthe- 
tiske Hudpartier paa Kroppen eller vilkaarlige Steder af 
Extremitéterne, med let vækkelig eller forøget Hudfølelse ved 
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Elektrisationen, ieaimelig sikkert vil betegne 6a hysterisk 
Affektion. Det er i det Hele en afgjort Sag, at de saa hyp- 
pige nervøse og hysteriske Hudsmerter og abnorme For- 
nemmelser langt oftere ere ledsagede af lokale Ånæsthesier, 
end man hidtil har været opmærksom paa, Noget, som Elek- 
triciteten ialfald har den Fortjeneste at have bidraget til 
Paavisningen af, ligesom hyppigere Undersøgelser med dette 
Hjælpemiddel i saadanne Tilfælde sikkert vilde bidrage til 
at undgaae Sammenblandingen af diss« Formår af Hysteri, 
Rheumatisme og andre Sygdomme* 

Gaaer man dernæst videre i sin Undersøgelse og lader 
den lokaliserede Indvirkning træffe de under Huden liggende 
Dele, vil man ofte faae andre værdifuldere Oplysninger. 
Musklerne ere her hyppigst de Organer, man faaer Leilig- 
hed til at pirre, men netop Sygdommene i disse ere os 
ofte dunkle i deres Diagnose, hvad enten de ere enestaa- 
ende Phænomener eller kombinerede med andre Abnormi- 
teter. Ogsaa Musklerne besidde i Normaltilstand en høist 
forskjellig, man kunde sige for hver enkelt individuel elek- 
tromuskulær Sammentrækningsevne , ligesom ogsaa en for- 
skjellig Følsomhedsgrad for denne Sammentrækning, Forhold, 
som det naturligvis er nødvendigt at have inde for Bedøm- 
melsen af det Normale og Abnorme. Med saadant Hensyn 
for Øie vil man kunne erkjende en central Lamhed ved den 
ganske udslukkede elektromuskulære Kontraktiiitet, . — en 
rheumatisk Lamhed ved at den er Jbevaret, men smertelig, 
medens Hyperæsthesier ofte tillige ere tilstede baade i. Hud 
og Muskler, — en hysterisk Lamhed ved bevaret elektro- 
muskulær Kontraktiiitet, paa samme Tid som>Hudanæsthesi 
eller Dysæsthesi ere tilstede,. — en fremadskridende Muskel- 
atrophi med Fedtdegeneration ved at Kontraktiliteten er be- 
varet, og kun taber sig eftersom Atrophien og Degenera- 
tionen skrider frem, — en Paralysis geperalis alienatorum 
ved det fuldkomne . Tab af elektromuskulær Kontraktiiitet og 
Sensibilitet, — og endelig Bly- og andre Intjoxikationsiam- 
heder ved at samme Egenskab ligeledes er tabt, hvortil 
endnu kommer for denne sidstes Vedkommende den ganske 
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særegne og charakteristiske Rækkefølge, hvori Musklerne her 
tabe Evnen til at sammentrække sig for Elektriciteten. Paa 
samme Maade som den større eller mindre Flygtighed og 
Tiibøielighed til at vige for Taalmod og Behandling ofte 
giver os et Vink om Sygdommens organiske eller nervøse 
Chahrakter, saaledes er omtrent det Samme Tilfældet med 
Phænomenernes Forhold til Elektrisationen, de rent nervøse 
vige hurtigt for^ denne, skifte Udtryk, vende let tilbage, og 
altsaa pgsaav paa denne Maade kan Elektrisationen være os 
af diagnostisk Nytte. 

Det har naturligvis ved det Foregaa^nde ikke været 
min Mening at levere en fuldstændig og ordnet Opstilling 
af de samtlige Tilfælde, hvor Elektriciten er anvendt eller 
med Nytte kan anvendes som diagnostisk Hjælpemiddel, men 
meget mere kun al paapege enkelte Retninger deratf. Det 
Samme bliver i lignende Grad Tilfældet, naar jeg skal nævne 
nogle Sygdomme, i hvilke Erfaringen bestemt godtgjør dens 
Nytte som Helbredelsesmiddel. Øverst blandt disse staae 
de rent nervøse Abnormiteter i Hudfølelsen, d. e. de, som 
ikke beroe paa nogen organisk Lidelse, hvilken som almin- 
delig Regel maa betragtes som absolut Hindring for at en 
elektrisk Kur skal lykkes. Lettest og hurtigst paavirkes 
blandt disse Abnormiteter Anæsthesien, der undertiden efter 
en eneste Anvendelse kan forsvinde; dernæst Hyper- og 
Dysæsthesieme og den smertelige Muskelrheumatisme. Virk- 
ningen paa Huden er i saadanne Tilfælde saa frappant, at 
man næsteh kunde kalde Eleltriciten en Regulator af Hud- 
følelsen. At det er gjennem en noget forskjellig Virksom- 
hed at Hudelektrisationen i de her nævnte Sygdomme frem- 
bringer sin Nytte j sees allerede deraf, at dertil udfordres 
en meget forskjellig Grad af Strømmen. De altnindélige 
nervøse Hudanomalier kræve nemlig et vist Maadehold i 
den Kraft, hvormed man virker, da en Overincitation let 
kan frembriiiges, hvorimod Muskelsmerterne fordre en me- 
get kraftig, saa at sige revulsiviisk Derivation til Huden. — 
De øvrige Sandsenerver kan man ogsaa paavirke, og sand- 
synligvis med Nytte i vel diagnosticerede Tilfælde og virke- 
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lige Lamheder eller Svækkelse i deres FunktioQ; disse Diag^ 
noser ere imidlertid vistnok ofte udstrakte for vidt, Elektri- 
sationen af Sandsenerverne formedelst Nærheden af Hjernen 
ei ganske fareløs, saa jeg kan kim advare om Forsigtighed 
dermed, da jeg selv ikke har forsøgt det. 

Derimod er det atter i Muskelsygdommene, at Kuren 
med Elektriciteten spiller en Rolle. Der er vel nu Ingen, 
der betvivler den udmærkede Nytte af vilkaarlig iværksat 
Muskelgymnastik i endel Sygdomme i di^se. Jeg behøver 
her blot at nævne Blylamhederne, hvor den svundne Kon- 
traktilitet ganske kan vækkes, de andre Forgiftningslamheder, 
hvoriblandt som af særlig praktisk Interessse bør fremhæves 
Lamheden efter Indaaading af deletere Dampe, Chloroform, 
hvor det ved Elektrisationen vedligeholdte konstige Aande- 
dræt maaskee er det eneste paalidelige Redningsmiddel. 
Det Samme gjælder om de desværre ogsaa hos os stedse 
hyppigere og hyppigere Forgiftninger med Kuldamp. De 
hysteriske og rheumatiske Lamheder pleie ogsaa at hæves 
let ved Muskelelektrisatlon ; i den progressive Mn^kelatrophi 
troer jeg selv dermed at have idetmindste retarderet Syg- 
dommens Forløb, ligesom jeg er vis paa flere Gange med 
dette Middel at have fremskyndet den vilkaarlige Bevæge- 
evnes Tilbagevenden ved de cerebrale Lamheder efter Apo- 
plexier. Ved disse bør jeg dog-ukke undlade at bemærke, 
at Elektriseringen bør skee med Maadehold og stadigt Hen- 
syn til den Syges øvrige Befindende derunder. Jeg har et 
Par Gange under Anvendelsen deraf seet tydelige Konge- 
stionstilfælde til Hjernen indtræde, hvad jeg tænker mig 
som en Irritation af Centrum gjennem den sensible Sphære, 
og naturligvis har maattet betragte som en ftildkommen 
Kontraindikation mod Midlets Fortsættelse. Ved samme 
Leilighed kan jeg nævne den særegne Forsigtighed, som de 
høiere Grader af Elektrisationen kræve, naar den anvendes 
paa meget sensible Steder, som Ansigtet, Halsen o. s. v. 
Paa dennes Sidedel, tæt bsigved Midten af Wi sterno-clei- 
domastoideus har jeg stedse fu&det et meget ømfindtligt 
Sted, hvad løvrigt ganske stemmer med Duchennes Angivelse, 
der efter en Overmcitation her har seet apoplektiske Til- 
fælde. En Sygdom, hvorimod Elektriciteten ofte er roest, 
og hvori de Syge selv, formedelst Medikamenternes usikkre 
Virkning, ofte ønske at tye til den, er de egentlige Neural- 
gier. Den Roes, som Duchenne, skjøndt betinget, her til- 
deler Elektriciteten, kan jeg ikke istemme. Det er muligt, 
at de svagere Grader af Smerten, hvor navnligt dennes 
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Paroxysmer ei fremkaldes ved aile mulige IndvirkiriDger, 
kunne paaYirkes gavnligt. En heftig og haardnakket Ansigts- 
smerte har jeg kun seet forværres derved, og jeg veed et 
Tilftelde af en anden Neuralgi, hvor det Samme er skeet. 
Det er disse Sygdomme, hvor den Syge med størst Læng- 
sel venter sin Lindring, hvor han desværre vil føle iSig 
mest skuffet, og jeg kan kun raade Lægen i saadaune Til- 
fælde baade at nedstemme den Syges Forventninger, og 
at have et vaagent Øie med en forsigtig Anvendeisesmaade. 

Jeg har her nævnet de væsentligere Sygdomsgrupper, 
hvor jeg troer, at nogen Nytte af Elektriciteten er at vente ; 
saasnart man kommer udenfor Lidelserne i den sensitive 
og motoriske Sphære og deres Organer, maa man vistnok 
optage enhver Beretning om Kur med stor Mistro ; bevis- 
ligen organiske Sygdomme have vist neppe fundet deres 
Helbredelse, — jeg taler naturligvis ikke om Anvendelsen 
af Elektricitetens thermiske Virkning. 



Saavidt om Elektricitetens Nytte i Lægevidenskaben. 
Jeg kan ikke undlade at lade følge nogle Ord om den 
Skade, den kan stifte. 

Elektricitet og Galvanisme spille i dette Øieblik en ikke 
ubetydelig Rolle hos det ikke lægekyndige Publikum, der 
fortiden paa denne Maade synes grebet af en af de Strøm- 
ninger, der til visse Tider bemægtige sig Folkemeningen. 
Literaturen, bajide fremmed og indenlandsk, baade politisk 
og upolitisk, vrimler af Annoncer og Artikler om dette 
Emne, hvori der ikke savnes store Løfter og Mistænkelig- 
gjdrelse af hele den øvrige Lægekonst og Lægerne, hvem 
man allerede har vænnet sig til at betragte som Elektrici- 
tetens Modstandere. Industrien har allerede benyttet denne 
Stemning hos Publikum til at oprette „Elektriceerstuer^^ og 
„elektro-galvaniske Helbredelsesanstalter'', hvorfra selvski^te 
Direktører uden Sky udsende Brochurer og trykte Opslag 
paa offentlige Steder, som altfor ofte forlokke det stedse 
efter det Nye og Uforklarlige søgende Publikum, der natur- 
ligvis ikke kan fatte al den Jammerlighed og Uvidenhed, 
sUge Produkter bæi*e til Skue. 
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Saaledes er omtrent Tilstanden fortiden i Kjøbenhavn; 
der er da vel Grund til at spørge, om Elektriciteten ikke 
kan skade. ' 

En agtet Kollega har allerede besvaret dette i en 
Henvendelse til Publikum, og Alle maa naturligvis være 
ganske enige med ham i Sagens Realitet, kun troer jeg 
neppe at det frugter at bringe Sagen for dette Forum. 
Naar jeg nu som Slutning paa disse Linier, der ere hen- 
vendte til Læger og Kolleger, skal besvare samme 
Spørgsmaal, troer jeg derimod at finde en fuldkommen 
Samstemning hos Alle. Det vilde, være daarligt, om jeg 
efter det Anførte yderligere vilde fremhæve de virkelig far- 
lige Tilfælde, som Elektricitetens utidige Anvendelse kan 
medføre baade i en Sygdoms Gang og for den Syges Liv; 
enhver Læge, der giver sig af dermed, vil have for Øie, at 
det naturligvis er de stærkeste Grader af Strømmens Inten- 
sitet, med hvilke man maa være forsigtigst, — at der gives 
sygelige Tilstande, hvor Elektriciteten kun kan forøge den 
sygelige Sensibilitet eller Smerte, f. Ex. foruden de tidligere 
berørte Sygdomme vistnok alle Betændelser, — at der gives 
Hudpartier, hvis normale og pathologiske Følsomhed for 
Elektriciteten kræver en særdeles Forsigtighed, — at der 
gives Individer, hvis Modtagelighed i det Hele er idiosyn- 
krasisk formindsket, forandret eller især forøget, — og en- 
delig, at Elektriciteten ér et Middel, som direkte paavirker 
den sensible Sphære, og derigjennem kan bibringe Central- 
delen et saadant Stød, at denne under visse Forhold kan 
lide betydeligt derved. 

Men er Skadeligheden da hermed forbi? Hvor mangen 
en Læge faaer nu ikke det Spørgsmaal af sin utaalmodige 
Patient, der just har læst Adresseavisen, om han dog ei 
skulde forsøge at lade sig „galvanisere^^? Lægen vil da 
•ktm finde faa Tilfælde, hvor han i Sandhed vil tilraade det, 
adskillige, hvor Nytten vil være problematisk, og i den store 
Masse vil det være hans Overbevisning, Bt det Intet vil 
føre til. Kun i hine raader jeg ham da til at anvende det, 
men vel at mærke, anvende det selv og med bestandig Op- 
mærksomhed, — og ikke at henvise sine Syge til en Elek- 
trisør. Heri seer )eg nemlig en anden Fare for at gjøre 
Skade med dens Anvendelse. Disse Folk mangle i Reglen 
ethvert anatomisk , physioiogisk og pathologisk Begreb, og 
i dere^ Haand blive de ofte meget stærke Apparater fuld- 
kommen farlige, næsten altid unyttige. Vi ére dog Alle 
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enige om, at Lægens RoUé ikke? er endt med at stille en 
Indikation, og at vi ikke tør overlade til blot Haandøvede at 
gjøre Operationer, siom kræve videnskabeligt Omdømme. 
Anderledes er det ei med Elektrisationen, man kan ikke 
her give en almindelig Regel, og saa lade den Syge gaae 
hen med den, hundrede og atter hundrede Tilfælde kunne 
indtnaffe,. som J)y<}endfi kunn^ fgrdre dejpiie .Reg«ls Foran- 
dring under selv:e AavQpd^lsen^ og som i modsat Fald 
kupne skade, ialfald ved at Hensigten af Operationen ikke 
opnaaes, Jeg har i det Hele allerede havt Lellighed til at gjøre 
den Erfaring, at „Galvanisørerne*' saa temmelig i Flæng 
anvende de ftigtige Ledere paa Huden , . navnlig de fugtige 
Svampe, og fremkalde derved naturligvis kun subkutane 
Phænomener, som Muskelsammentrækninger o. s. v. , uan- 
scet, at Indikationen i det givne Tilfælde var at paavirke 
Huden alene; .maaskee finder denne Porljærlighed sin For- 
klaring i af de i Øieblikket frembragte Ptis^nomener ere 
mere frappante baade for Galvanisøren og den Syge. 
Følgen af disse . utidig fremkjaldte heftige Muskelsammen- 
trækninger har jeg imidleHid seet som besværlige Dedola- 
tion^r, der endog have været Grunden til Søvnløshed. — 
Lægerne ville ikke Indvende mig, at man ei. har Instrumen- 
ter. Maoge ere alt i Besiiddelse af saadanpQ, . og de ere 
nu ei saa dyre; endnu mindre venter j^g den Ind vending, 
at den praktiserende Læge ' ei liar Tid dertil'. ' Man har Tid 
til denne saavelsom! til sine øvrige Pligter: • • 

Jeg smigrer m|g medj at Flertallet af Læger er enig 
med inig i disse Udtalelser , . og at Ingen billiger eller vil 
understøtte den oqitalte frie Industri, som Sundhedsauto- 
riteterne .ubegribe%t nok., ikke synes at. ændse. . Ere vi 
blot enige herom, og den qaedicinske Presse i Åand og 
Sandhed staaer os bi heri . da tør vi vel haabe > at vore 
egne fortsatte Erfaringer ville bringe os' videre i Erkjen- 
delsen af den Nytte, vi kunne have af ett Middiel*, som jeg 
her har vovet al« skizzeré fra dets nuværende praktiske 
. Standpunkt. 



Da det éfler en Annonce i Ugeskr. f.L.N. 11—12 d.A. 
synes at vær^ Bt, J. E. Nyrop inagtpaaliggende at kjende 
Forfatteren t^ de tvende i ..Ugeskr. f. L. Nr. 3 .s. A^ freatn&llte 
Spørgsmaal, tillader |eg mig herved at meddele, at det er 

2!^ibe, d.'l5de Mar^ 1857. ' L Sdtteriip. 
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BerMmng 

om akute SygdQiBStafæWe i den sydvesUige Del 

af Sjælland. 



I Oktober Waaned ere 366 Tflferde tagne under Be- 
handling.- Disses Fordeling var f5tgende: 



Cjastrisk Feber . 
Typboid Feber. 
Barselfeber . . 
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I December Maaned ere 443 TUFælde tagne under Be- 
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T tTgen fira Tlrsfl. tf. SdieBferty tfr-Tirsd. år iMe 

Marts 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 

Lsegerne i Kjøbenbavn 198 Tilfælde. Disses Fordeling var 

følgende: 
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. Katørrhjilske- Tilfælde, Furunkler, 3ylder og Halsbetæn- 
delser anmeldes endnu som hyppige (Salomonsen, Staal, 
Wulf, Ahrensen), men synes dog at være i Aftagende: (Prof. 

Trier). . , .. 

Et Par Tilfælde ,af Stomacace næynes (af Melchior). 
Lister ere modtagne fra 66 Læger. 
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2«*» Række XXVI. Nr. 16. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 



Indhold: Om Behandlingen af Vallerfot f Æggestokken. Ugentlige epidemiake Sygdomme 
i QAbenbavn. Beuarkning. 9iapntata. OSdsfald. 



Om Behandlingeii af Vattersot i Æggestokken. 

(Ferelast i ,,PkUUtrUiiB" Mjrde d* 24d6 Pebrnir d. A.) . . 



Sækvattersot i Æggestokken er en Sygdom, der hidtil haf 
været betragtet som uhelbredelig ved Kunstens Hjælp, og 
den sædvanlige Behandling af samme har været indskrænket 
til en blot palliativ. Gangen af denne Sygdom er nemlig i 
Reglen denne, at Sækken tilligemed dens vandagtige Ind- 
hold tiltager jevnt og langsomt, uden at kunne standses 
ved nogetsomhelst therapeutisk Middel, og i kortere eller 
længere Tid, som oftest^ et Par Aar eflerat den er bleven 
kjendelig, naaer et saadant Omfang, at den indtager den 
største Del af den udvidede Cnderlivshulhed og bevirker 
Dislokationer af Underlivsorganerne og Hindringer for disses 
saavelsom for Brystorganernes Funktioner. De deraf foraar- 
sagede Besværligheder for den Syge kan man lindre ved 
Punktur af Sækken gjennem Underlivsvæggen og Udtøm- 
melse af dens flydende Indhold; men denne Lindring er 
kun temporær, idet Yædsken paany ansamles i Sækken og, 

Anden Bakke 26de Bind. 
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sædvaotigtns i kortere Tid end første Gang, .ndiMet^ dimitil 
sit forrige Omfang; man nødes atter til at gribe til den 
palliative Punktur, og denne kan aaåledei gjenta^és flere, 
ja ikke ijeMei! m^gfoldigø Gange^ men MellemrQipnene 
imellem hver blive som oftest kortere og kortere, indtil 
Patiente« ^ endelig døer ved Udtømmelse 'af Krs^ftørpø, .:{M 
Grund af det gjentagne store Tab af Vædsker og de Lidelser 
Tilstanden desforuden medfører. I dette Sygdomiøens sæd- 
vanlige Forløb kan dog undertiden indtræffe Afvigelser^ 
enten ved samtidige Komplikationer eller ved tiltrædende 
spontane eller af bestemte Aarsager foranledigede Foran- 
dringer i Sækken, saasom Betændelse med paafølgende Sap- 
puration, Bristning med UdtømmeJsa af Indholdet i Bujghinde- 
hulheden, Tilfælde, der som oftest have Iiavt en hurtig Død 
tilfølge. Et mindre ugunstigt tnen sjeldent Udfald af Syg- 
dommen er Sækkens Udtømmelse igjennem Tarmkanalen 
eller Moderskeden, efter fpregaaende Samnfieiivæxt jii^d. det 
respektive Organer, men selv i de faa Iagttagelser, der 
haves heraf, er il^ke altid paafhlgt definitiv SeU^redelsq, 
eftersom Sækken i henved Halvdelen s^f Ti)fæl!(ieD6 ;har, iM^e.i 
som efter Punktur gjennem Uxt^erlivayæg^gen,; fyldt, sig paanyi 
(Af 12 Iagttagelser, samlede af Chereaii, ihvUke 4er. v^ 
indtraadt Kommunikation med Tarmkanjaleo , indtraf . xwesten 
fuldstændig Helbredelse i 6, i 5 blev Tilstanden ufor^driet, 
ved 1 blev Udfoldet dødeligt. Af 12 Fruentimmer, . hosf 
hvilke Sækken havde a^ibnet sig i Livmoderen elleri Moderr 
skeden, døde 2, helbrededes 6^ 4 bleve i uforcuidret Tilstand; 
Grisolie ; Traité de Pathologie interne 2 Tome). £n . af 
disse heldigere naturlige Udgange af Sygdommen^; nemlig 
Sækkens Aabning gjennem Moderskedep., har man villet 
efterligohe ved Kunstan, idet der er foreslaa^t . et .foretage 
Punktur af Svulsten igjennem denne Kanal, bvcirved ; m«^) 
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haAbeite. dels ftild«liæa^tie«?6, at krøm^ u4iøwa^. In4bp)4et af 
en Adbnittg paa Svul^tra^ ne^i^^. Del^ dels. ved Indla^-f 
§éise Bi: en, Ka&yle aikk^ere at ^unpe y^AigelKriide AabnwgiQq 
for et uafbrudl Udflod af IndhofdeA, eft^jrl^nden s^m ^^\ 
aosamlede dig^ og saalodes at kunqe bevirke en Sammen-' 
falden og Tillukniøg af Sækien. Men dette >la4er aig kw 
udføre. i de. yderst. sjeldne Tilfælde , hvof . ^vuteten dantie? 
en Mærkt promiaereode , fluktuerende <^ let til^ngelig 
FVesmstaaeiihed i Moderskedon , og selv hvor diase Bettn- 
gelaer; have tilladt deime Metbodes Anvendelse , yil dep, 
som ErflBuwgen . synes at tyie paa y ei qiltid , sikkre for Re- 
eidiv, ... 

Denne Lisegevidenskabeos Afmagt Ijgeoiv^rfor en ingen- 
lunde sJQlKlen Sygdorn ) der i de allerfle^ Tilfgsl^e med- 
ferer Døden efter langvarige Lideitser^ har ledet til ;at for- 
åkjelUge o^rativA iDHJ^reb: ere.^foreslaaede o& udførte for 

Cxstirp^ation af Ovariet) eu Operation, der især er fore- 
taget og forsvaret af amerikanske og engelskis Lægeif, og 
som, efter dien senest adopteprede Fr^mgangsmaaide, skfd 
udføres efter følgende Qovedre^er: 1) Aahniiig;ep i Vn<|€ir-» 
liwftv;$ggen gjø^es saa liUe eom muligt (S Tprømer er vel 
Miniwim). > 2) Eftecat Svulstens Indhold ; iforyeiea er ud-r 
tømt, uddrages denne af Saaret miad: den Forsigtighed, at 
kun saa stor en Del af den efterhaanden trækkes ud^ som 
kan fremføres med Jiethed og uden Dislokation af de øv-* 
rige Underlivsorganer. 3) Det udvendige Saar boldeiS be* 
standig opfyldt af Sækken^ saa at hverken XiUft e}lerVæd»ke 
kan £aae Adgang til Bughulheden. 4) Sækken afskjæres 
ikke tæt ved Saaret, men 1 til 2 Tommer udenfor det, saa- 
ledes at efter Sækkens totale eller partielle Børttagelse de 
overskaarne flande kunne behørig undersøges og de blø- 
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dende Ear underbindes. &) Ethvert Ear paa de overskaanie 
Rande maa særskilt underbindes med en fin Silketraad og begge 
Ender af denne afklippes, saaledes at ingen Ligaturtraad 
hænger ud af Saaret. 6) Det udvendige Saar lukkes saa 
hurtig som mulig. Vanskeligheden og Fårhgheden af denne 
Operation er noksom indlysende til at der ikke. strax maa 
opstaae store Betænkeligheder imod den, og dog ere de 
Erfaringer, der haves om dens Resultater, ikke saa ugun- 
stige, som man ved den første Betragtning af denne ind- 
gribende Fremgangsmaade skulde formode. Af en summa- 
risk Beretning om Udfaldet af alle dé indtil Aaret 1^5:^*) 
i Storbritanien foretagne og bekjendtgjorte Operationer for 
at borttage Ovariet, sees at Ovariotomien er udført eller 
forsøgt i 167 Tilfælde, blandt hvilke Døden in<ltraf i 62, 
altsaa i mere end i af alle Tilfældene, vistnok et lidet op- 
muntrende Resultat, men som dog ikke er synderlig værre 
end det som Statistiken af andre store Operationer (saasom 
Lithotomi, Amputatio femoris o. desl.) udviser. IVfen selv 
afseet fra den neppe ubegrundede Indvending, at det oven- 
anførte Dødelighedsforhold i Virkeligheden er for lavt — 
idet vor Eilde til disse Opgivelser temmelig tydeligt og 
inéd en alvorlig Appel til vedkommende Chirurgers Sam- 
vittighedsffuidhed lader forstaae , at ikke alle de uheldige 
Tilfælde ere blevne bekjendtgjorte — vil dog en nærmere, 
efter visse ledsagende Omstændigheder foretaget Gruppering 
af disse Operationer**) forhaabentlig bidrage til at sætte 
Sagen i et klarere Lys. 

Iblandt de anførte Iagttagelser var der 35, i hvilke 



*) Merits aad de merits of the Ovarian Section. The brit and for. 
med. chir. review. Januarj 1852. 
*•) 1. c. 
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Sækken ikke haYde indgaaet nogen Farbiadelse xned de 
omgivende Dele og kun var fastheftet ved deoB Udgangs-^ 
punkt; af disse, der umiskjendelig frembød de gunstigste 
Betingelser for Operationen, døde 10, altsaa 1 af 3|. Til 
den anden Kategori henføres de Tilfælde, hvor Sækken var 
adhærérende til andre Organer, og desuagtet blev borttaget; 
af S5 bekjendtgjorte Operationer af diem Art fik 15 eller 
nærm:ere i end |^ et umiddelbart dødeligt. Udfald. Til d^n 
tredie Gruppe henregnes saadanne Tilfælde, i. hvilke Ope-r 
rationen blev begyndt men ikke fuldendt, enten fordi Ope- 
ratørerne ved Opdagelsen af Adhærenser afstode fra videre 
Forsøg paa at borttage Svulsten, eller hvor de maatte ind- 
skrænke dem til en partiel Bortskjæring, eller hvor. der kun 
blev foretaget en simpel Incision i Bughulen for at under- 
søge Svulsten. Hertil høre ikke mindre end 63 Tilfælde, 
blandt hvilke 17 bleve dødelige; men imellem disse. lader 
sig igjen gjøre en vigtig Adskillelse, nemlig de, i hvilk«? ' 
der blot gjordes en Explorations-Incision, for at iindersøge, 
om der var Adhærenser tilstede , dg de stundom forfærde- 
lige Operationer, hvor Bestræbelser gjorden fok* at bortQerne 
Svulsten , men som bleve frugtesløse , da det befandtes 
umuligt. Til de første høre 28 Tilfælde , hvoraf 4 døde ; 
Til de sidste 35 med 13 Dødsfald. Desudem maa bemær- 
kes, at der under denne tredie Kategori indbefattes 8 Til- 
fælde, i hvilke Diagnosen var urigtig , idet det . viste sig , at 
der slet ikke var nogen Sygdom i Ovariet, men en fibrøs 
Svulst i Livmoderen (3 Gange), stor Fedtansamling (2 Gange), 
Svulst i en Mesenterialkirtel (1 Gatig) eller slet ingen Svulst, 
og hvor Saaret tillukkedes, da Feiltagelsen opdagedes. Af 
disse 8 døde 3. 

Om de øvrige Tilfælde ere Beretningerne saa ufuld- 
stændige, at de ikke kunhe bringes under nogen Klassifikation. 
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Selv om vi ' Ude '■ den hør vi^ivne Ovei^sifl gj«Mé for 
et DogefilBnde rigtigt Udtryk for OperalionefiB Udfald, — 
hvilket den samdiynligvie ikke er *^ saa : fireingaaer 6tr«i 
deraf tydeligt, at Adhøifeneer imellem Svulsten og de am* 
givende Orgsner ere en bestemt Eontrainditatioa imod 
ganmie , men det kan vel anøees for afgjort, at vi ikke be- 
sidde noget dia^ostisk Middel til at forvisee ^s qm , hvor* 
vidt saadaxme Adtiæiteiiser ere tilstede ^ér ikke; tø at 
g] øre et saa fartigt Udgreb som en Incision i 9ughindens 
Hulhed -^ hvor mab anéeér selv et Indsnit, som:t en Brok* 
sæk ved indektemt Brok, for en betænkelig Sag — for v«d 
Explørfttion mied Fingeren at komme til Kundskab om Til* 
standen i denne Henseende, hvilicen Inoision da efter Om- 
stændighederne skulde lukkes igjen eller daikne Udgangs^ 
punktet for en umiddelbar paafølgende Bxstiipation , maa 
dog ubetihget forkastes , saa meget mere som en saadan 
ikke engang* kan bringe fuldsteéncUg Klarhed i denne Hen* 
seende, og Operatøren affigevel ør udsat for den skrække* 
Hge Chance at maatte lade den begyndte Opisration itfdld* 
endt* Hertil kommer, at i de aRerfleste Tiifæide, i hvilkje 
der v3 blhre Sf^ørgsmahi om at foretage dønne Operation, 
vil Sygdommen være i eb saa langt fremrykket Stadium, at 
Adhaerénser tU de omgivende Organer ere komne istand, 
Nc^et, der ogsaå bekra^ftes ved den aiiiførte Sammienstillkig, 
éom viser, at dét overVeiende Antal af disse Operationer 
ere forsøgte eller foretagne paa faicttvider , hos hvilke Svul* 
sten havde- indgaaet fierePiH'bindelsør. Be>tsfeake vi nu, for* 
uden Umuligheden af at kcnnme Ul én nøiagtig Diagnose af 
denne og bqdrø mulige Komplikationer ved Svulsten, de 
store Farer, der selv i gunstigste Tilfælde, (som hvor Svul* 
sien var af mindre Omflang og af yngre Dato) ere uadskille- 
lige fra Opeirationen, og som selv da vilde gjøre dens 
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-TiUadfligfaéi Iwist'tnrniiBoiti,' stdastai FAred for Blbdextrava- 
sat i BaghmfiehulhedéA, iTor sekundser Bl^diiing, forTeritø- 
(Qitis o. de&L^ ^m ms^a døniie Operation vel ndetinget varf 
at forkaste, lig«ovcrfor den Udsigt, der haves til en For- 
tøngels/e af livet ved en palliativ Puuktur^ . 

Hvor langtfra der, ved at fénetage^saadanne Indgreb^ 
er gaaet frem efter de Fordringer, vi hos os pleie at stille 
Ml Iod|kation:erD^ fpr og TiUadeliglieden af en Operation, 
vil bedst oplyses ved et Par Exempler. som vi h,er hidsaette 
;^fl,er B.e^ive}seme- > 

1. Mrs. P., der blev gift 1841, havde aldrig været 
frugtsommelig. I Januar 1844 bemærkedes første Gang Ud- 
yidning af Underlivet, og 1846 blev hun tappet første Gang, 
hvorefter anvendtes et stærkt Tryk paa Underlivet. Efterat 
hun senere var blevet tappet anden Gang, blev der d. 6re 
Januar 1848 foretaget Ovariotomi af. Dr. Bird i Overværelse 
af Dr. Rigby, Dr. Hogg, Dr. Holt og to Medhjælpere. Der gjordes 
et Indsnit paa 2 Tomimers Længde i den hvide Linie midt 
imellem JVavlen og Symphysis, og 10 Potter Vand udtømtes 
gjennem en vid Kanyle; derpaa førtes Indsnittet lige ind i 
Bughulheden, og den faste Svulst fattedes med én Tang, 
men Omfanget af Syulsten var saa stort, at det blev nød- 
vendigt at forstørre Aabningen indtil i& Tommers Længde, 
førend den kunde drages frem; den befandtes da fast 
sammenvoxet, bag de tynde Tarme, saa godt som , til 
iiUe Underlivets Indvolde, pr. Bird forsøgde da at adskille 
dén fra dein, ved at føre Haanden bagved den, og denne 
Premgangsmaade lykkedes tildels; man da Svulsten var 
bragt gjennem Aabningen , fulgde Colon med og var saa 
fast forbunden med Svulsten, at den modstod alle Bestræ- 
belser for selv ved Hjælp af Skalpelskaftet, at adskille den 
derfra; da saaledes Fjernelsen af Svulsten var umulig, 
bragdes den tilbage i Underlivet, og den udvendige Aabning 
lukkedes ved Sutur. Operationen varede 1 Ume og 10 
Minutter, og Patienten blev hele Tiden holdt under Ghlo- 
irotofmyirkning« Døi hun vaagnede op af d»ine, for- 
talte hun, at hun havde hørt Alt, hvad der var bleven sagt, 
men kun følt meget lidt til Smerter. Den ulykkelige Pa- 
tienl døde 28 Timer efter Operationen* 
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2. . Den 23de Augpost 1850 henvendte en Kone paa 38 
Åar sig til Dr. Duflln, paa Grund af en Svulst i Ægge- 
stokken, hvorved Underlivet var udvidet til et Omfang, som 
i den sidste Maaned af Svangerskabet. Patienten var ved 
godt Helbred og ønskede indtrængende at befries for sin 
Sygdom, paa Grund af heftige neuralgiske Smerter i det 
høire Laar, der, som det senere viste sig, hidrørte fra Tryk 
paa N. ischiadicus. Der er ikke angivet, om hun nogen- 
sinde havde født Børn. Chirurgen var snart paa det Rene 
med sig selv baade angaaende Svulstens Beskaffenhed og 
angaaende den Behandling, han vilde anvende; thi paa den 
5te Dag, efterat han første Gang havde seet Patienten, aab- 
nede han tJnderlivet , og da han heldigvis ikke traf Adhæ- 
renser, befriede han hurtig Patienten for den Byrde, som 
havde besværet hende i 7 — 8 Maaneder. Følgende den 
nylig angivne Plan, undersøgde han først Svulstens Beskaf- 
fenhed og Forbindelser gjennem et Indsnit i Underlivs- 
væggen, stort nok til at tillade Indbringelsen af Pegefin- 
geren; da der ikke fandtes nogen Omstændighed, der 
kontraindicerede Svulstens BortQernelse , udvidedes denne 
Aabning til en Længde af omtrent 3 Tommer, og efterat 
Sækkens Indhold, tit Beløb af 130 Uncer Vand, var udtømt 
gjennem en Trokart, blev Sækken trukket udenfor Aabnin- 
gen. Svulstens Udgangssted indeholdt 3 store Arterier og 
en betydelig Vene, der sikkredes ved en dobbelt Ligatur, 
ført igjennem Midtpunkiet af dens Rod og knyttet sammen 
paa begge Sider; en anden Ligatur førtes derpaa rundt 
omkring hele Basis af Svulsten og denne bortfjernedes ved 
at overskjære dens Tilheftning, der var omtrent IJ Tomme 
i Længden. Ligaturerne bleve fastheflede til det udvendige 
Saar for at forebygge Snitfladens Tilbagetræden i Bækkenet 
og Betændelsens Udbredning derfra, naar den begyndte at sup- 
purere; og denne Fremgangsmaade fandtes i enhver Hen- 
seende svarende til sit Øiemed. Saaret lukkedes ved første 
Naturbestræbelse, aabnedes igjen den 4de Dag, og den 15de 
Dag løsnedes Ligaturen. I mindre end 3 Uger efter denne 
skrækkelige Operation var Patienten igjen istand til at gaae 
omkring, og har siden varetaget sine sædvanlige Forret- 
ninger. 

Selv Beretningen om dette sidste Tilfælde, hvor Udfaldet 
var heldigt, vil neppe friste til Efterligning. 

En anden Fremgangsmaade, som ogsaa er foreslaaet 
og udført ved denne Sygdom, bestaaer i at indsprøite en 
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Jodoprøsniiig i Sækken, efter fbregaaende UdtøBunelse af d6D6 
Indhold ved Punktur; for — ligesom ved dette Middels Anven- 
delse til Oj^ation for Hydroeéle, serøse Sftksvulster o.s.v., at 
fremkalde adhæsiv Betændelse med paafølgende Sammenvæxt 
mellem Svulstens Vægge; og derved tilveiebdnge en Tillukning 
eller dog en betydelig Indskrænkning af dens Hulhed. Den fran*« 
ske Læge Boinet, der saa utrættelig har siøgt at hævde Jodind- 
aprøitninger en vigtijg Plads i Chirurgien, er ogsaa den, der htat 
foreslnaet og først anvendt dette Middel imod drøne Syg-* 
dom^ paa Grund af den det tilskrevne særegne Virkning, 
en adhæsiv Betsrødelse i did præternaturelle Hulheders eller 
Slimbindefiaders Vægge, hvormed det kommer i Berørelse« 
Denne Methode , som derefter er benyttet og forsvaret af 
flere franske Læger, skulle vi nærmere betragte, idet vi i det 
Følgende skulle søge at gjengive de vigt^ste Træk af en 
Diskussion om denne Sag, der for nylig har fundet Sted 
i Academie de médecine i Paris (Gazette médicale de Paris 
Nr. 42 til 49 for 1856). 

Anledningen til denne Diskussion var følgende Med* 
delelse af Barth om en af ham paa denne Maade udført 
Operation. v 

En gift Kone paji 37 Aar indkom paa Barths Sygeafde- 
ling med en Sækvattersot i Undertivet af betydeligt Omfang, 
som var blevet bemærket i 2 Aar. Efter hendes Udsagn 
var Menstruationen standset 8 Maaneder i Forveien, og 
under Rekonvalescensen efter en mildt forlcri>endé Febris 
varioloides var Sæksvulsten tiltaget saaledes i Omfang, at 
den snart udfyldte he}e Bughulheden, og medførte Nødven- 
digheden af at vælge sine Forholdsregler med Hensyn her- 
til. Efterat have overveiet Grundene for eller imod Und^ 
ladeisen af ethvert operativt Indgreb, den blot palliative 
Punktur, eller Udtømmelse af Sækken med paafølgende 
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4arilef6adé JoåspréMmfset^ BesMUede Bsrth ^9ig til deh 
sidste. Fremgabgdtnåaide, og udførtB Opemtiøiiøii påa tø\^ 
gende Maade. Efterat Urinblærea • i Fordelen var ud* 
iønt) gjordes en Ptmliur over Symphysis med én Itrom 
Trokart, indesluitet i en - tikvareade fian^e; efteral Tro-^ 
liartea var Irasø^ ind i Sækkehs Balhed, blev den thiUiet 
tibége og Kanylen baiet saaledes; at den^ Konkavitet vøndte 
Sartil; derpaa blev Tro&artea igfen stødt frem og BadikieBi 
ttUigemod Bagvsjggen gjenoeitisUULket indenfra udad, {jaa et 
andet Sled i nogen Afstand fca den ferate Punktur« Eb^ 
Ug uddroges Trokarten, og istedetfoi:^ den indbragdes et 
tyodt og bøieligt Rør åf Ckunmi elasticom , hvomied Hen^ 
iugtrø var^ dels at hdde Svulsten tast^ op imod Underiivs«- 
V8Kggen, dels igjennem HuUer) anbragte paa déts Sidrør, at 
aabne en Udjgafig for Sækkenei flydende IndlMild , samt at 
kunne foretage Indsprøitninger . saa ofibe som det maatté 
Viffire niBidvtodigt. Demne Operation havde ingen betydelige 
Følger; Smerten og Reaktionen var ikke .værre end dei(, 
sbni ledsager simple PiJUriUilriBl. ' 

r. £ftér Fdrl«b6t af S Dagd, «i hvilke SMatetisbå Onl£M? 
var blevet kjendelig formindsket, gjordes en Injekltoi< af 
tabkent Vand, hvilket igjeki helt udtømte« igjeiineim det ela- 
stiske Rørs nederste. Bnde; 10 Dage efter OiferatioiDeii ind-f 
sprøitedes første QÉxxg <eil ]odbpl«isniiig^ hvilkM gjentoges 
de fødgfendo Daige, >udea at deritf ps^ftilgde jeioget TUfældø. 
For at bringe den jodholdige Viodske i Berøring tned alle 
Punkber af Sækken; anvendtes ofte umiddelbart eRét Injekr 
tionén tefltmeiig sisrke Trykningar paCi Underlivet i (ofr 
skjidllige Rbtiiinger, hvilke Madøvrdr allfd viste sig Hanske 
askadeligei. Idiidtotid aftog Svukfien ikke mere fica den Tid 
af, og at di^rtime 'eft&# éOk Kvantttet Yædeke^ som udtafnitea 
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hvarAlorgéb etter fifter IndsprøiilBingertle^^ befafdidt- deu 

Hulhed bestandig samme pimension. ' ' 

Patienten blev omsider kjed af, denae laagvarige Be^r 
h&tkHiBg ag UiKrak en Dag uden Barths Yidénde dét elå^ 
stisLe Rør. Hun var ikke at bevæge til at underkaste sig 
Behandlingen paaay, og tottoå derpaa efter mp«t Ønske 
Hospitalet, omtrent 2 Maaneder efterat Jodindsprøitningerne 
vare paabegyndte. 8 Dage derefter saae Bartibi heade igjien 
i en lidehdc Tilstand, med Forøgelse af Underlivets Om- 
fang, men kunde ikke bevæge hende til paany åt give sig 
under Behimdlkig. Samme Séig indlagdes hud imidlerlid; 
paa . Grund af opkomne heftige Smerter, paa et andet Bospir 
tal, hvor han^ til sin st^re Ovørraskel&e eiiiredi^ cit hun 
havde født et 6 Maaneders Foster. Én PeritoAitis gjorde 
Ende paa hendes Liv Dagen, efter. 

Ved Obduktionen, som foretoges den felgende Dag, 
fandtes Sæksvulsten i Ovariet liggende applaneret ovenover 
Btøren^ fastheftet til Bugvæggøn og indeholdende en Vædskei, 
lig den der udtømtes i levende Live. Paa den øverste Del 
af Sækken og Qernt fra den øverste Punktions-Aabniag op-^ 
dagedefl et rmKit Hul, hvorigjennem Kystens Indhold var 
trængt ind i Bughiadehulheden. Denne var opfyldt med en 
iiiokket Vædsfke^ og Bughinden selv beklAdt med piaslisk 
Exsudat. Endelig fandtes bagved Svulsten den sammen- 
trukne Livmoder i en saadan Tilstand, som sædva^dlig- iagt^- 
tagefe efter Fødselen. 

Uagtet dette uheldige Udfald kan man dog, efier Barths 
Mening, i denne lagttagdise see et Eiqempel paå Jddkidt 
sprøitningernes Uskadelighed, efterdi de i længere Tid dag- 
lig bleve foretagne uden at foraarsage Tilfalde; fren^deles 
udieder han deraf, at den vedvarende fndla^gning af Sonden 
(sonde a demeure), hvorimod saa mange Stemmer have ud- 
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-talt sig, ikke medfnrer séa oi^erordentlig stére Farer, hvori- 
mod den yder den Fordel, at man bestandig er Herre over 
Kysten, kan udtømme den og uden Frygt gjøre Injektioner 
deri, saa ofte det gjøres fornødent. Endvidere fortjener det 
at mærkes, at Svangerskabet — der ikke opdagedes af Lægen, 
og heller ikke var kjendt af Patienten førend Fødselen — 
kunde udvikle sig og bestaae bagved den voluminøse Sæk- 
svulst,, uden at paavirkes hverken af Svulsten, eller ved den 
anvendte Behandling, eller ved de temmelig kraftige Mani- 
pulationer, der gjordes for at bringe den indsprøitede Vædske 
i Berøring med hele Sækkens Indside. Barth mener, at 
den Ruptur af Kysten, som gav Anledning til den dødelige 
Peritonitis, er opstaaet ved den efter Rørets Borttagelse 
fremkomne Hindring for Udtømmelsen af Kystens Indhold, 
hvorved dette blev tilbageholdt og bevirkede Kystens Ud- 
spænding. 

Ved de i Anledning af denne Meddelelse førte For- 
handlinger, der optoge 7 Møder i Akademiet, fremsatte nu 
et stort Antal af dettes Medlemtmer deres Anskuelser og 
Erfaringer om Sygdommens Prognose og Behandling, og 
om der end, som man kunde vente, herskede ulige Menin- 
ger i visse Henseender, saa viste der sig dog med Hensyn 
til andre og væsentligere Punkter i denne Sækvattersots Be- 
handling en stor Overenstemmelse, og, idet vi nu skulle 
forsøge at fremstille i en samlet Oversigt det vigtigste Ud* 
bytte af disse Forhandlinger, antage vi dermed at have an- 
givet det Standpunkt, denne Sag indtager iblandt de franske 
Chirurger. 

Det blev af enkelte Medlemmer (Malgaigne og især 
Moreau) forsvaret som rigtigst, at forholde sig saa passivt 
eller exspektativt som muligt ved Sækvattersot i Æggestok- 
ken: Erfaring viser, at, ligesom man ofte ved Obduktioner 
af gamle Fruentimmer uventet træffer paa mindre Sæk- 
svulster i Ovariet, som, skjøndt ubemærkede i levende Live, 
dog maae antages at have været tilstede i fiere Aar, saa- 
ledes kunne ogsaa større Kyster bestaae temmelig ufor- 
andrede i mange Aar, uden Skade for Sundheden eller dog 
med en taalelig god Helbredstilstand. Der haves saaledes 
ikke faa Exempler paa Kyster, der ere blevne stationære i 
30, 22, 19, 18, 12 Aar, eller endog have aftaget i Omfang, 
og man bør derfor være meget varsom med at foretage 
noget operativt Indgreb, navnlig ganske afholde sig der- 
fra, saalænge Svulsten holder sig slap og blød; kun naar 
den er tiltaget til et saadant Omfang, at den volder den 
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Syge store Besværligheder, kan man, for at lindre disse, 
foretage en simpel Punktur, en Operation, der, om den end 
enkelte Gange har medført farlige Tilfælde, dog i Reglen 
er let og uden betydelige Følger. Der haves enkelte Exem- 
pler paa, at en saadan simpel Punktur har havt Helbredelse 
tilfølge; men om end, hvad der sædvanlig skeer, Svulsten 
tiltager påany og naaer sit forrige Omfang, bør man dog 
indskrænke sig til denne palliative Punktur, hvergang dét 
gjøres fornødent, hellere end at foretage mere indgribende 
Operationer, der ikke sjeldent medføre umiddelbar Fare for 
Patienténs Liv, saasom ved akut Peritonitis, purulent Betæn-^ 
delse i Sækken o. desl. , og hvis Nytte, selv om saadanné 
Følger ikke indtræffe, dog er meget tvivlsom, i ethvert Fald 
ikke sikker. Den passive Behandling, der lader det beroe 
ved den palliative Punktur , og udsætter denne, saa længe 
som det kan skee , yder derfor bedre Udsigter til at for- 
længe Patientens Liv, end noget Forsøg paa en radikal Kur; 
ikke sjelden kan en Patient leve saaledes i en Række af 
Aar og tappes mange Gange; Moreau har saaledes havt 
et Tilfælde, i hvilket Patienten blev tappet 28 Gange i 28 
Aar; en anden blev tappet ItO Gange. 

Unægtelig indeholder denne Betragtningsmaade noget 
Sandt, forsaavidt som det ikke lader sig bestride, at en 
Sækvattersot i Ovariet stundom kan holde sig uforandret 
i mange Aar under en taalélig Helbredstilstand, og såaiænge 
sligt iagttages at være Tilfældet, vilde det vistnok være 
urigtigt at gjøre noget operativt Indgreb. Men der kan 
ifølge daglig Erfaring ikke være Tvivl om, at en saadan 
stationær Tilstand af Sækvattersoten hører til Undtagelserne; 
i Almindelighed tiltage disse Svulster mere og mere i Om-^ 
fang; og om der end kan anføres Exempler paa, at det er 
lykkedes ved en therapeutisk Behandling (udvendig og md* 
vendig Brug af Jodpræparater, Vesikatorier, Drastica og Diuw 
retica) at bevirke en fuldstændig Helbredelse med Absorb- 
tion af Svulstens Indhold, saa er det dog vist, at et saadant 
Held, ligesom dens spontane Forsvinden (hvorpaa Yelpeau 
bar seet et Exempel) hører til de største Sjeldenheder, og 
at Medikamenter i Reglen ingen Indflydelse have paa Syg- 
dommen, ligesom man heller ikke kan paapegé de særegne 
Omstændigheder, der i enkelte Tilfælde have medført åerei 
uventede Nytte. For at komme til en tilnærmelsesvis rigtig 
Anskuelse om Sygdonimens Varighed, har Robert Lee be-« 
regnet Middeltiden fra Sygdommens Optræden til Døden, 
naar den var overladt til sig selv eller behandledes alene 
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med Medikaineiitery og ftmdetf at «f 123 FitienUnmier d«de 
Balvdelen eller €3 i dB to første Aar, og 90 af disae 123 
døde i. de første 4 Aar. Cazeau faadt^ at af 31, :j)agtfei§iiø 
af ham seiv^ levede alene 7 længere end 10 Aar, for alle 
de andre var GjennemuiftsvSBrigheden af Livet omtreat 2^ 
Aar, at regne fra den Tid dia Svulsten blev i^endelig ved 
sit Omfang. Det synes, at . Patientens Alder gjør oogeÉi 
Forskjel i Sygdommens Vadghecl , idet dens ForUib , naar 
den optræder hos Fruentimaiet paa 45^-^50 Aar, hvis Men* 
struation er ophørt, sædvanlig er: meget langsomt, hvdrimod 
de, der angribes i en Alder af 20*— 40 Aar, i Aknindeiig'- 
h^d ikke leve længe, og je yng|re.de ere, jo hastigere er 
Forløbet. 

Men foruden denne Sæksvulstens almindelige TUbøie-^ 
lighed til at voxe, har Erfaring viist, at der under døns ft^ 
staaen kan, ved en bestemt Foranledning, eller ogaaa uden 
bekjendt Aarsag, indtræde forskjellige påthologiske Foraa^ 
dringer i Svulsten,- som kunne have meer elter mindre 
ugunstige Følger. Der kan saaledes skee en spontan Ud^ 
tømmeise af Svulstens Indhold igjennem forskjellige Vteie, 
efter foregaaende Sammen>æxt med de respektive Organer-; 
oftest er den skeet igjennem Tarmkanalen, sjeldiiere har 
den aabnet sig i Livmoderen, Urinblæren, i BughindeB 
eller udvendig paa Bugvæggen. Disse Udgange ere flor*' 
resten i det Hele taget sjeldne; de ere ikke altid frie for 
Fare, og det er langtfra sikkert, at radikal Helbredelse følger der- 
efter, selv om Udtømmelsen var skeet igjennem Tarmene; 
i et saadant Tillælde saae Kiwisch Svulsten Vende tilbage 
2 Aar, i et andet 5 Maaneder efter. Betændelse, som 
kan opstaae spontant eller efter en Punktur, hører vel og* 
saa til de sjeSnere Forandringer; i de yderst sjeldne Til- 
fælde, hvor Svulsten anføres at være forsvunden ved Ab- 
sorbtion, er det rimeligvis ved en vis Grad af Betændelse, 
der vel ikke altid er blevet iagttaget; men hvor Betæn- 
defsen er suppurativ, bliver den i Reglen dødelig ved paa- 
følgende Udtømmelse i Bughinden og Peritonitis, kun und- 
tagelsesvis har man i slige Tilfælde seet radikal Helbredelse. 
Ruptur af Svulsten kan indtræde ved en stærk Yold, et 
Fald, en heftig eller pludselig Bevægelse; man har ikke faa 
Iagttagelser af den Natur: der følger altid heftige Betæn- 
delsestilfælde , der ofte blive dødelige; dog haves adskillige 
Exempler paa Helbredelse for disse, men Svulsten er der- 
efter flere Gange kommet igjen. Tilt har samlet 62 her- 
benhørende Iagttagelser, blandt hvilke Døden paafulgte i 22, 
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Bédrfng kidtoaadre i 2. og HelbifødelsA i SO. Men herved 
er at mærke , at Tilt regner iblandt Hel])rede1ser saadanp^ 
Tilfælde, IhVor der ikke opdagedes Spor til Svulstens Gjen- 
komst nogle l^aaneder efter Rupturen. Men see^ tven' til 
fuldstændigére Iagttagelser af Cazeau og Andre, sa^ yifier 
det sig, at Recidiver ere indtrufhe^ senere, og man maa der- 
for antage , at Tilt vilde - have fagttaget' Inan^é flere Reci- 
diver, hvis: han havde hotdt Øie med Patienterne i længere 
Tid. — Det viser sig saaledes, at de Forandringer, der kunne 
indjtfæde i Svulsten, som^ftest medføre: Fare for Patien- 
tens Liv, og, selv om hj^ lykkelig undgaaer disse Far^ 
eller Forandringen er af en gunstigere BeskafTenbed, er h& 
ikke sikker for Recidiv. (Slattes.) 



I Ugen fra Tirsd. d; iOåe Marts til Tirsd. d. ITde 
Marts 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i KjabenhaviiJi.6. Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende : 

Idf. Frt. Bdrn. B0rnDDder21ar. Soona. 

Af Diarrhe :: ... 12 13 6 7 38 

Cholérine ..... 14 1 2 8 

Mæslinger ...... » » » » 

Eoldfeber 6 11 1 9 

Gastrisk Feber .... 6 11 12 1 30 

Typhoid Feber ....»»» » » 

Faaresyge 1»21 4 

Kighoste ...... ») »22 10 32 

Hosen ...... 5 10 2 » 17 

Puerperalfeber . . . . » 4 » » 4 

Influenza 17 36 22 7 82 

Hjemebetændelse . . . » » 1 » 1 

Skarlagensfeber. . . . » » 4 1 . 6 

Diphteritis ..... 1 » » » 1 

Rødlinger » » 4 » 4 

Vandkopper »»10 1 11 

49 79 87 31 246. 
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Karrhe. 


WM« »» 


Eifk. 


lottl. 


IiImui. 


Todk. 


Ny By . . . 8 


7 


9 


8 


18 


1 


Gamle By -. . 17 


9 


11 


7 


27 


7 


Nyboder. . . » 


» 


II 


» 


II 


» 


Christianshavn . 1 1 


9 


5 


» 


29 


3 


Udenbyes . . 2 


5 


7 


2 


8 


» 



38 



30 



32 



17 



82 
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Satarrher og katarrhalske Øicnbetændelser hyppige 
(Ahrensen). Endel influenza-Tilfælde ikke anmeldte^ (Pinques, 
Salomonsen). - ■ 

Lister ere modtagne flra 74 Legér. - 



Med Hensyn til de i de tO) foregaaendé Nimiere med- 
delte Lister bedes bemærket, at Anmeldelser ikke ere mod- 

• ' . .... 

tagne fira alle Lægerne i Ringsted og Korsør. 
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Dlspaiat^. Torsdagen den 26de Marts forsyarede Cand. med. & 
cbir. H. Krabbe sin for Doctorgraden skreVne Dispntåts : Om Phosphor- 
syremæng^den ' i Urinen og om de pbosph'orsilre Jordarters Udfteldnin^ 
deraf ved Kogning. Af Fakultetet opponerede Professor Fenger og 
Professor Sommer, af An^toriet' Ingen. 

Dødsfald. Krigsraåd Yilbelm Johan Ambrosius Marcussen, prak- 
tiserende Læge i Kolding, 48 Aar gammel. 



C. A. Reitaels Bo og Arvinger. 

Tr>kt I Blaiicb Lands Bogtrykkeri v«d F. S. Htthle. 
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Ugeskrift for Læger. 

2*»» Række XXVI. Nr, 17. 



Redigeret af Dr. Bempel og Dr. Engelsted. 



Indhold: Om Bebaudlingen tf Vatteriot i Æggestokken. Ugentlige epldembke Sygdonme 
i iUdt«iih«vii. liuer«liv. 



Om BehandliDgen af Tatteraot i Æggestokken. 

(Forelmt i „PhilUtileiu" Jfjrde d. 24de Febniar d. A.) 

(Slptt«t) 



For nu med Hensyn til Æggestokvattersatens Behandling 
at afgjøre det Spørgsmaal, om man kun har at indskrænke 
fiig til den palKative Methode med en simpel Punktur under 
paatrængende Omstændigheder, eller om der ikke skulde 
«taae Midler til vor Haadi^ecT, hvorved radikal Helbredelse 
kan opn^aes, bliver det nødvendigt at betragte Resultaterne 
af de forskjeliige Fremgangsmaader," ;der ere bragte i An- 
vendelse. 

Den simple palliative Punktur betragtes sædvanlig som 
en fbrefri Operation; den har dog lAidertideii givet Anled- 
nittg til heftige' Tllhelde , ' der kunne ' medføre Døden. Vel- 
peau, Cruveilhier, Jobert o. FL anførte adskillige Exempler 
derpaa fra deres egen Erfaringskreds; Duclout har sammen- 
talt de af Southam, R. Lee og Kiwi^ch samlede Iagttagelser, 
hvoraf fremgaaer, at af ISOFiraentimmer, der bleve tappede 

Anden Bvkke 26ilt Bind. 
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i palliatiTt Øiemed, døde 22 nogle Dage eller nogfe Timer 
efter Operationen. Men herved maa dog bemærkes, at de 
heldig forløbeiide Tilfælde af en Operation, der i Alminde- 

« * * 

lighed aosees for ubetydelig, ikke sdttd eller vel endog sjel- 
den blive offentliggjorte eller bekjendte i en videre Kreds, 
hvorimod de, der have et uheldigt Udfald, netop derved fil- 
drage sig Opmærksomheden, og at det derfor er rimeligt, 
at denne Statistik fremstiller Forholdet . altfor ugunstigt. 
Velpeau har punkteret Underlivets 310, eller 312 Gange, pa^ 
95 elier 98 Koner, og kun hos 4 er Udfaldet blevet dødeligt 
kort derefter, men i alle disse Tilfælde var der en Kompli- 
kation eller stor Udtømmelse tilstede. Vist er det, at denne 
Operation foretages ofte, og.t|09 jsafniæ b^vid kaa gjen- 
tages mange Gange, uden at deraf opstaaer heftige Tilfælde, 
og man kan derfor vel i Almindelighed ansee den for fare- 
fri. Men den bringer kun Lindring for en kort Tid ; Svul- 
sten viser sig igjen, undertiden efter nogle Dages, sædvan- 
lig efter nogle Maaneders Forløb,; naaer siiart sit forrige 
Omfang og nødvei^d4^g|ør en ny Punktur. , Den gjenlagne 
Punktur kan saaledes. vistnok {jdrlænge Pati^itc^ps Liv, men 
denne Forlængelse er dog i Reglen ikke af stojc Varighed; 
map bar beregnet, at Halvdelen af Patienterne døe inden 
Udgangen af de to første. Aar efter Punkturep, og h^jrtil 
kommer, at de tilbringe. det meste af deipie Tid i en lidende 
Tilstand. Vistnok haves der, som allerede anført, E;iiempler 
paa, at Patientens Uv. hap,, jiijnnet, forlægges i en Række af 
Aar under gjentagen.J^unktur^ i Qj^pnejcp^i^it kan man vel 
neppe ansætte Livsvarighei4en under en saa^ani Tilstaad 
høiere end 3—4 Aar. ,. ', 

Den palliative Punktur er saaledes saa. ufuldkomment 
et Hjelpemiddel, at Ønskej«; om atjbesidd^ et virl^sommere 
Lægemiddel mod denne Sygdom e^ velbegrundet« Pqt bUri 
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veif nu Opgaven at undersøge, om de Fremgangsmaader, der 
ere foreslaaede til radikal Helbredéise, virkeHg kunne føre 
til dette Maal, og om de, idet de give Udsigt dertil, ikke 
udsætte Patientens Liv for saa store umiddelbare Farer, at 
man. af Hensyn hertil helst maa lade det beroe ved det 
ufuldkomne Middel vi besidde i Palliativpunkturen. 

Angaaende ^Eistirpation af Ovariet, sotn er en af 
de angivne Fxemgangsmaader, ihaae vi henholde os til hvad 
der tidligere er udtalt. Kun skal her tilføies, at denne Ope- 
ration aldeles ikke synes at have vundet nogen Anklang i 
Frankrig; de Fleste, som deltoge i disse Forhandlinger, 
berørte den slet ikke. Nogle (som Malgaigne, Yelpeau, Gru- 
Yéilhier) udtalte en af]gjoirt Misbiilgelse, endog Afsky for den. 
Det bliver altsaaiodindsprøitningerne, som skulle være 
Gjenstand for Betragtningen. Vi skulle af Forhandlingerne 
Bøge at ft'eindrage Betingelseme for og Fremgangsmaaden 
ved deres Anvendelse) samt af de -forhaandenværeHde Erfa- 
fingei* udfinde, hvorvidt 'de kunne opfylde det tilsigtede 
Øiemied. 

Hvad nu Betingelserne for denne Metbodes Anvende- 
lighed angaaer, da kunde det fra et tbeoretisk Standpunkt 
synes' fordelagtigst at foretage Indsprøitningeme paa en 
Svulst, naar dens Omfang er saa lille som muligt, fordi den 
fremkaldte Betændelse da^il blive indskrænket til et mindre 
Rum,' Reaktionen deraf saa meget ubetydeligere, og &n 
Sammenfalden og Obliteration af Sækkens Vægge vil kunne 
•^ee desto lettere, jo mindre Svulsten er. Saalæirge imid^ 
lertid Patienten ikke føler sig videre besværet af Svulsten, 
^1: ilet- være baade urigtigt og uforsigtigt at foretage en 
endog' ikte synderlig farlig -Operation, da der endnu ' er 
Haab>om at Svul£iten kan blive stationær, hv<^it kommer^ 
at Dipgnosen af Tilfs^ldet I en tidlig Periode ^e i)ike ^an 
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Milles med beliørig Sikkerhed. Paa den anden Side bør 
man dog, naar man har Valget, ikke ndsætte denne Ope- 
ration saalænge som den paUåative Punktur, alisaa til Svul-* 
stens Omfang volder betydelige Forstyrrelser i Underlivs* 
og Brystorganemes Fmiktioner; det beleiligsle Ttdspimkt er 
det, hvor Svulsten aUeredB har naaet et ^t Omfang, saa 
at den danner en betydelig Fremstaaenhed af Underlivet, 
og er i Ifjendelig Tilvæxt, der lader forudsee, at den om 
ikke lang Tid vil blive Kilden til store Besværligheder. Dog 
selv hvor Sygdommen først kommer under Behandling i et 
sildigere Tidspunkt, kunne Indsprøitningeme foretages, da 
Erfaring bar viist, at de ogsaa da, om end vistnok ^jeld- 
nere, kunoe føre til et heldigt Resultat ; der haves Exeinpler 
paa at Kyster med et Indhold af 10 — 20 Potter ere Mevne 
helbredede. . 

Fremdeles er det med Hensyn til Operationens Udsig- 
ter af Vigtigbed at komme tH Kundskab om Beskaffenheden 
af Svulstens Indhold og af dens Vægge; den bedste Oplys->- 
ning herom erholdes ved Punkturen, som gaaer umiddel- 
bart foran Indsprøitniiigien , saa at man først efter hin kan 
tage den endelige Bestemmelse med Hensyn til dennes An- 
vendelse. Man overbeviser «ig derved om, hvilken Konsi- 
stens og Natur Indholdet har, om Sækken er enkelt ellor 
bestaaer af flere ikke kommunicerende Afdelinger, man kan 
undersøge Fastheden og Konsistensen af dens Ys^gge , pm 
den er kompliceret med fitoøse Legemer o.desl. AUe saa^ 
danne Ojmsteendigheder have stor Indflydelse paa Behand- 
lingens Udfald , eftersom Erfaring har viist , at de enkelte 
«Uer de af flere, indbyrdes kommunicerende AfdeHnger be<» 
frta^ende^Sæksvulster med klart, serøst, eller dog tyndt blodr 
/arveti lødhold give de bedste* Udsigter til et heldigt Udfald 
af indsprøjhiingen -^ denne. Art ^er heldigvis den hyppigst 
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forekommende; mindre god er Prognosen ved dem, der 
have et seigt, gelaiinøst, tykt og størkt blodblandet Ind- 
hold, &om kun vanskelig udtømmes af en alminddig Kanyle ; 
de areolære Svulster, som ere delte i mange ikke kommu- 
nicerende Rum, de der have haarde, ligesom bruskede 
YsBgge egne sig ikke for denne Behandling. Endelig bør 
Jodindsprøitningen undlades eller udsættes, hvor der er 
kjendelige Tegn paa Betændelse i Sækken, der let kunde 
tage en uheldig Vending ved Tiltræden af et nyt Irritament. 

To^ forskjellige Fremgangsmaadm* ere foreslaaede og 
anVendté for at opnaae radikal Helbredelse, ved Indsprøit- 
ninger. 

D^i ene bestaaer i Punktnr af Svulsten, Udtømmelse 
af dens Indhold og vedvarende Anbringelse af Kanylen eller 
et elastisk Rør, hvorigjennem gjøres Indq)røitning af Jod- 
opløsning (eller andre irriterende Stoffer), saa ofte det an- 
tage« for hensigtsmæssigt. Denne Methode medforer væsent- 
lige Ulemper; den. er smerteflild, tilsteder Adgang før Luft 
til Sækken, og fremkalder Suppuration i den, der^ som 
allerede anført^ er farlig for Patienten, idet han udsættes 
for purulent Infektion, Ruptur af Sækken og paafølgende 
Peritonitis; den har som oftest havt et uheldigt Udfald og 
forkaates derfor af de Fleste eller indskrænkes i detHøieste 
til exceptionelle TilJlfHde, f. Ex. hvor der alt i Forveien er 
Suppuration i Sækken. 

Den anden Methode bestaaer i at udtømme Sækkens 
Indhold ved Punktur, umiddelbart derefter igjennem Kanylen 
indsprøite en Jodopløuiing, efter nogfø Øiebhkke lade Væd- 
sken flyde ud igjen, derpaa udtrække Kanylen og lukke det 
udvendige Saar. Det er denne Fremgangsmaade, som saa- 
godtsom Alle, der have anvendt Jodindsprøitninger, nu fore- 
trække, og egentlig alene bcåragte som svarende til Øie- 
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medet med disse; thi Sækken beholder derved sin Egen- 
skab som en lukket Hulhed, hvorved man vil undgaae Sup- 
puraticm, som netop er den Fare, der mest maa befrygtes. 
Det vil derfdr ikke være afv«ien at dvæle lidt - nærmere ved 
nogl& Detailler i denne Operations Udførelse. 

. Stedet, h vor Punkturen ^al gjøres paa UnderMvsvæggen, 
er som oftest det samme som ved Ascites; dog kan Svul-^ 
stens forskjeliige Leie eller ulige Fremstaaenhed gjøre <iel 
fordelagtigere at vælge et andet Sted; hvor Omstændig- 
hederne ellers tillade det, bør det skee paa dét Sted, som 
paa engang er det laveste og tydeligst fluktuerende. At 
udtømme hele Sækkens Indhold efter . Punkturen er ikke 
fornødent, Erfarmg har viist, at Helbredelse kan finde Sted, 
selv om noget af Indholdet bliver tilbage; kan saameget 
lader man flyde ud, som kan skee uden megen Trykken 
paa Underlivet, hvilken ikke altid er uskadelig. £i heller 
er denne Omstændighed til Hinder for Virkningen af Jod- 
opløsningen, idet man kan afpasse dennes* Styrke derefter; 
i Almindelighed gjøres den ikke meget fortyndet; Velpeau 
brager i sædvanlige Tilfælde lige Dele Tinet, jodii og Vand 
med Tilsætning af lidt Kali hydrojodicum ; j^vor det skjønnes, 
at en Del af Kystens Indh(M er tilbage, bruger han rent 
Tinet, jodii. Som en betænkelig Fare har man opstillet 
Muligheden af at Kanylen kunde ^idg'ud af Aaboingen i 
Sækken og Yædsken træde ud i Bughulen; ' dette behøver 
man vel ikke saa meget «t befrygte , da Sækken ikke kan 
glide fira Kanylen uden at forkde Underlivsvæggen ; dog 
bør man tage sine Forholdsregler derimod og overbevise sig 
om, ^ Kanylen kommunicerer med Sækken yeé at lade 
lidt af dennes tilbageblevne Indhold træde ud deraf. ;Kvan-» 
titeten af den Jodopløsning, som skal indsprøites, retter sig 
efter Sækkens Størrelse, men behøver langtfra at være saa 
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stor som det oprindelige ladbold: intieUem 6 og 12 Uncer 
ere^ efter Velpeau, i alle Tilfælde nok til at indvirke til- 
fltrækkeligt paa den abnorme Hulheds Vægge, naar denne 
Kvaatitet holdes derinde i nogle Minutter. Det er ikke for* 
nødent at udtømone bele dem indsprøitede Kvantitet Vædske 
igjennera Kanylen; kun saa meget lader man flyde ud, som 
med Lethed kan cd^ee; den Rest, som bliver tilbage, kan 
endog virke: gavnligt ved en. længere Berøring med Sækkens 
Ymggey og Fare for . Udtrædning i Biighulen gjennem Sæk* 
k^na Punkturaahiung er der ikkei, da Sækken er swnmen-* 
faldet 091 den fortioldsvis altid ;ring$ Mængde. Efter Ka- 
nylens fiorttagelse er det gavnligt at anvende en let, ens- 
&>nnig Kompression paa UnderHv^H ved et Gingulum. 

Deo sædvanlige umiddelbare Følge af Operationen «f 
en UdsvedningsproGes i Sækken, som Følge af. Jodinens 
Indvirkning, hvorved den i kort Tid fyldes paany, uden dog 
at. naae sit forrigie Omfang ;. efter nogen Tid, fra 14 Dage til 
en Maaneds Forløb, standser Udsvedmngen, og der indtræder 
en Absorbtion, der i, Reglen er langsom, og hvorved Sæk- 
ken fbrmindskes, idet dens Vægge blive tykkere; denne 
Sækkens Fermindskelse kan nu naae en fbrskjeUig Grad. 
Hvor Operationen bliver irugtøsløs og der indtræder Reci*^ 
div, er der Intet til Hinder for at Punktur med Jodindsprøit- 
ninger kan gjentages, endog flere Gange,' med Haab om 
hehligt Udfald. 

For nu at. give et Bidrag til Bedømmelsen af Jodind- 
«prøitningers Nytte, hidsættes her Resultalerne af en Del 
Erfaringer, der ere samlede af Cazeau, dels gjennem Med- 
delelser, tiUtiliede ham fra ^ franske Læger, efter en i nogle 
medicinske Tidsskrifter udstedt Opfordring, dels føa Beret- 
ninger om egne lagtlageher , afgivne af dem, der deltoge 
i Diskussionen. 
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Bo in et har meddelt 44 Tflflaelde af Æggeg^okyattersot, 
ved hvilke J>lev anvendt Jodindspmtninger. Patienterne 
var« af atle Aldere fra 15 til 78 Aar, da Boinet aniseer 
Jodindgprøitninger anvendelige i enhver Levealder. Disse 
Tilfælde komme i flere Gropper efter Beskaffenheden af 
Sækken eller dens Indhold. 

32 af disse Kyster vare enkelte, uniloknlære. Iblandt 
disse var Indholdet i 21 en serøs, eitrongttl , let flydende 
Vædske; 2 indeholdt en blodforret, 6. et pnrulent eller sero«^ 
purulent Ftetidum, 3 Hydatider, 1 var kompliceret med enf 
fibrøs Svulst. Af de 21 iønkelte Kyster med serøst Indhold 
ere 18 helbredede efter en eller flere Pmikturer og^ Ind- 
sprøitninger , hos En begyndte: Svulsten at reciditere B Aar 
efter den sidste Operation; 2 ere døde af Peritonitis og^ 
pumlént Infektion: Boinet tilskriver disse sidste Uheld de 
Syges egen Uforsigtigbed. Af de to Patienter, hos hvem 
Sækkens Indhold var blodigt, helbr«dedes den ene, hos den 
anden, som havde to Kyster, recidiverede den ene, medens 
den anden svandt. Af 6 Kyster meé purulent Indhold heb* 
brededes 4, 1 recidiverede, 1 døde. De 3 hydatidøse Kyster 
helbrededes. Altsaa ved disse 32 Kyster, som forekom hos 
30 Patienter^ indtradf 27 Helbredelser, 3 Recidiver, 2 Døds- 
fald. 

De her nævnte Kyster ere vistnok de gunstigste eHer 
vel de eneste gunstige for Operationen, og efter dette Ud- 
Må at^ dømme' ville enkelte serøse Kyster næsten med Sik- 
kerhed kunne helbredes. Uheldigvis afgive de iu%dre Arter 
af Kyster langt uheldigere Resultater. 

Ved 2 enkelte Kyster med et seigt, geiatin^t inc^ld 
var Udfaldet af den ene Døden, af den anden Helbredelse. 

11 Operationer, udførte af Boinet paa Kyster med 
mange Lokulamenter, vare meget uheldige. 6 døde og 5 
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helbradedeft ikke. Beime Beskaffenhed af Kytften kontra^ 
indicei^i* altsaa Jodiod&prøitnmger. 

M^ondd^liar mJ3ddélt Udfaldet af de af hasn udférte 
Operationer, deraf 6 helbrededb, 1 mislykket, 1 død. 

Nelat6h har foretaget 9 Operationer af denne Art. 
3 enkelte serøse Kyster helbrededes. 6 Gange mislykkedes 
Operati)(HieB ved multilokulære Kyster eller saadann«, som 
mdehcddt en tyk, klæbrig efier pnmient ¥»dske. ' 

Ro^bért hiar 6 43ange foretaget Operationen med Ind* 
sprøitoiitg og umiddelbar fillukning af Puakturaabnlngeii; 
ban har aldrig iagttdlget betænkelige Tilfælde som Følge 
deraf. 4 Patienter helbrededes, 2 fik Recidiver. I 3 Til- 
fælde , bvor der var Suppnration i Sækken c^ Indfølt« 
ninger gjerdes igjennem en vedvarende indlagt Kanyle, blev 
Udfaddet dødeligt. 

Hnguier har 9 Gange behandlet Æg^estokvattersot 
med lodindsprøltninger; i et TilMde paaflilgte en heftig 
Peritonitis, hvoraf Patienten dog hettrededes. 5 helbrededes, 
2, hos hvem der var anvendt Punktur 2 Gange og kun 1 
Gang Indsprøitninger, fik Recidiver; en Patient, hos hvem 
der indU*aadte Suppuration i Sækken, hvorfor en Kanyle 
blev indlagt for bestandig og Indsprøjtninger daglig anvendte, 
er i god Bedring. 

Demarquay har 10 Oangé udført denne Operation; 
1 Patient er død, de øvrige bar ban ikke kunnel forfølge 
længe nok til bestemt at kunne angive Udfaldet. 

O^iraldés har 7 Gange anvendt Jodindsprøitainger; 
aldrig er deraf <^taaet nogetsomhielst !!arltgt Tilfælde, men 
han kjekider ikke disse Patienters senere Sfcjæbne ; hos en 
9i dem fandtes Gtelbredelsen varig 2 A«r efter Operationen, 

Aliai9enn.eiive har punkteret eg anvendt faidsprøit« 
nmger ved 5 enkelte, serøse, ikke komplicerede Kyster; 
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3 bolbrededes efter ea eneste kidspreitnmg, i efter 2 Punk- 
turer og 2 Indsprøitninger , 1 uhelbredet. Bo» 6 Fruen«- 
tiiQUiær med multitokulsre Kyster og et seigt, ktebrigt eller 
chokoladefiirY«t Indhold, aDveodtes Kanylen y^dvarende; de 
åaåe aUe under Behandlingen , fra 6 Uger- til 6 Maaneder 
eftfer Oprationen.) 

Simpson i Edinburgh m«dd)9ler iat ha?e forelaget 7 — 8 
Operationer, af denne Art; . han pleier at iojioere . 2*-^3 S 
Tinet, jodii; i nogle Tiitelde. lader ban en Del af den ind- 
sprøjtede Vædske ]øbe ud ig|6n; i abdre lader ban dea 
hele Kvantitet blive tUbage i Siøkken. Kun i et tTiifæMe 
viste sig en betændelsesagtig Smerte med Feber bos en 
Patient, som havde havt lignende Symptomer af en simpel 
palliativ Punktur. Nogle Gange er Ansainlingea kommet 
igjen næsten ligesaa hurtig, som naar der . ikke var anvendt 
Jodindsprøitninger , men 1 de fleste Tilfælde synes Selbre^ 
delsen at have været .varig eller idetmind^ at hiavef boldt 
sig:. endnu $ Aar efter Operationen. 

Gaze au* anfører endnu 5 herhenhørende Iagttagelser^ 
hvoraf Udfaldet ved 1 blev Helbredelse, endnu ikke kunde 
bestemmes i. 2, ved 1 var gjentagne Gange anvisadt palliativ 
Punklur, og de 3 sidste Gange indsprøitedes tillige en Jod- 
opløsning, men uden Held, idet der bestandig kom Recidiv 
Og Udfaldet Uav dødeligt; i et Tilfælde endelig, hvor Frem- 
gangsmaadea med vedvarende Indlægning af Kanylea be- 
nyttedes, blev Ud£aildet dødeligL * 

. » iDiet hele Antal af de Erfotinger Gaseau bar samlet er 
117 Tilfælde, i hvifte der er anvendt Jodincbsprøitninger, 
snart, med pattiMgende umiddBlbar Tillukning af PutikUirn 
aabniagen, snart med vedvarende Indlægning a£ Kanylen: 
Det viser sig strax som ABsultat. af disse- Kjendsgjénlinger, 
at den første Methode afkort <hmr Fortrinet, hvorimod Vd* 
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faldet ved den sidste Fremgangsmaade har været saa uhel- 
digt, at den næsten ubetinget maa forkastes ; selv Boinet har 
havt saa uheldige Resultater deraf, at han kun vil have den 
anvendt I ganske exceptionelle Tilfælde, naar f. Ex. den 
første Methode mange Gange er mislykket. — Fremdeles 
vare iblandt disse Tilfælde 62 enkelte Kyster med serøst 
Indhold, og af disse helbrededes 48, ved 10 opnaaedes ikke 
Helbredelse, men der .paafulgte ikke nogensomhelst betæn- 
kelige Symptomer; i 4 døde Patienterne. Endvidere fbr- 
tjener det vel at mærkes, at der ingensinde angives atv»re 
paafulgt livsfarlige Phænomener umiddelbart efter Jodind- 
sprøitningerne ; nogle Gange ere anførte Symptomer af 
Jodforgiftning, andre Gange nogle betændelsrøagtige Til- 
fælde, møii disse have aldrig havt Døden tilfølge. Det sy- 
nes ialfald, at Punktur med Jodindsprøitning og umiddelbar 
Borttagelse af Kanylen ikke er farligere end den simple 
Punktur. 

Enidetig maa det ikke forbigaaes, at iblandt de ikke 
helbfedede Patienter, der ere anførte iblandt 'Recidiverne, 
er der kun faå, som ikke have havt nogen Nytte af Jod«- 
indsprøitningerne, idet de Fleste have fundet, at Ansamlin* 
gen derefter har dannet sig langsommere end tidligere, og 
at Svulsten i længere Tid er bleven stationær. Gazeau har 
saakdes i Forening med Boinet ganske nylig undersøgt to 
Koner, der ansee sig for helbredede« Den ene, som blev 
opereret 1848, havde da en. Sækvattersot, hvoraf udtønites 
22 Potter Yædské, og de^iden en fibrøs Svulst udviklet ved 
Siden af efler i selve* Sæidiens Vægge ; en eneste Punktur 
og Indsprøitning gjordes, og siden den Tid har denne Kone 
været ved fuldkommen godt Helbred; hun aaseer sig for 
radikaU helbredet, men uheldigvis forholder dette sig ikke 
saaledes , thi ved nøiagtig Undersøgelse findes foruden den 
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fibrøse Svulst, der er tittaget i Omfang, en lille Kyste inde- 
holdende i det mindste 1 Pot Ffandnm. Ben anden, som 
ttliigemed en fibrøs Svulst havd« en betydelig Æggestok- 
vattersot, blev opereret 1851 af Boinet; 1854 blev hun 
undersøgt, og der fandtes ikke Spor af Sækken; ved en 
nylig foretagen Undersøgelse fandtes et forøget Omfang 
af den ilbrøse Svulst og en S^ksvutst indeholdende omtrent 
2 Potter Fluidum. Det er høist sandsynligt, at Sygdommen 
hos disse to Patienter vilde have recidiveret langt tidligere, 
hvis man kun havde foretaget en simpel Pu&ktur. 

Saavidt Cazeau. En mere summarisk Statistik, indbe- 
fattende for en stor Bel de samme Iagttagelser, er opgivet 
afVelpeau, og skal her tilføies for større Fuldstændigheds 
Skyld. Han beregner Antallet af de foretagne Operationer 
efter begge Metboder til 130; af 4isse blev Udfaldet af 30 
dødefigt, men vel at mærke, iblandt dette Antal dødelige 
Tilfælde er der 20, ved hvilke Kanylens vedvarende Indlæg- 
gelse benyttedes, en Mettiode, som bør forkastes eller ial- 
fald indskrænkes til visse særegne Tilfælde, og hvis Yirke- 
niaade er ganske forskjellig fra den som tilsigtes ved Jod- 
indsprøitninger. Ber blive altsaa 10 Bødsfald paa 110. Ope- 
rationer. Ber opnaaedes Helbredelse i. 64 TilMde; i 36 
paaftilgte ikke Helbredelse, m«i Patienterne døde ikke, deres 
Tilstand blev ikke forværret. Operationernes Udfald beroede 
meget paa £ystens Beskaffenhed; ogsaa Velpeau fandt de 
bedste Udsigter til Helbredelse , hvor Sækkens Indhold var 
klart , let flydende ; ogsaa et blodblandet Indhold afgav 
Mulighed for Helbredelse, daarlige Udsigter derimpd et 
seigt, tykt, gelatinøst Indhold. Velpeau foreslaaer derfor, 
hvis den første Punktur viser et stærkt blodblandet eller 
tykt plumret Indhold, da at forsøge om det ikke ved gjen- 
tagne Punkturer efterhaanden bliver vandagtigt —. i Hen- 
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hold til den Erfaring, han yil have gjort, at Kysters blodige 
eller tykke, fiiirulente Indhold kan forandres til en klar^ 
tyndflydende Yædske ved et Par subkutane Udtømmelser — 
og da først foretage Indsprøitningeme. 

Det maa endnu tilføies, at iblandt de dødelige Tilfælde 
gives der nogle, som aabenbart ikke kunne tilskrives Ope* 
rationsmethoden c den er saaledes undertiden udført under 
ugunstige Omstændigheder, hos Koner, som havde Peber, 
vare meget udmattede, næsten døende, kort sagt, i en Til* 
stand, hvor Operation hellere burde have været undladt. 
Andre Patienter have begaaet saadanne Uforsigtigheder, at 
Døden synes at maatte tilskrives denne Aarsag« En af 
Vdpeauia egne Patienter, der efter Operationen følte bety- 
delig Lindring, forlod Hospitalet og foretog sig al Slags 
anstrængende Arbeide; kort efter kom hun tilbage for at 
dø af en Peritonitis og purulent Betændelse i Sækken. Det 
er Uheld, som kunne følge eflar alle ehirurgiske Opera-^ 
lioner. 

Vi ere ikke blinde for de Indvendinger, der kunne 
gjøres mod statistiske Beretninger af denne Natur, Indven- 
dinger hentede dels fra Muligheden af at de uheldige Ope-^ 
rationer ikke ere blevne bekjendte i samme Forbold som de 
heldige, fra Ufuldstændighed i Angivelsen af Delaillen , *men 
især fra den Usikkerhed, der kan være i Opgivelserne 2tf 
Udfaldet, dels fordi slige Patienter let tabes af Sigte inden 
dette kui afgjøres, dels fordi denne Operation først i de 
senere Aar er kommet i mere almindelig Brug, og det ved 
en Sygdom af denne Natur ikke engfang endnu« kan be- 
stemmed, om Recidiv vil finde Sted eller ikke. I disse Om* 
stændi^heder ligger mulig Grunden til at der synes at 
herske nogoi^ om ikke væsentlig Uoverensstemmelse imel- 
lem Yelpeaus og Gazeaus Angivelser, der dog for en Del 
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indbelatie de samme Kjendsgjerninger. Vil man nu enid af 
ovennævnte Grunde gjøre noget Afdrag paa de Helbrededes 
Gruppe, aaa firemgaaer det dog som et utvivlsomt Resultat 
af Beretningerne, at Jodindsprøitninger anvendte ved Ægge» 
stokvatfereot med umiddelbar paafølgende Borttagelse af 
Kanyl^i have havt et forholdsvis ikke lidet Antal -Heibre- 
delser tilfélge; at denne Methode ikke synes farligere end 
den simple Punktur ^ og at den fortrinsvis giver gode Ud* 
sigter ved enkelte Kyster med serøst let flydende Indhold; 
at den ogsaa er anvendelig ved serøst blodigt Indhold. 
Dette Resultat, hvortil de første franske Ghirurger ere 
komne, fortjener at mærkes som et af den nyere Ghirurgies 
Fremskridt, da- det her gjælder en. Sygdom, der hidtil bar 
været anseet for uhelbredelig, eller kun egnet for en pallia* 
tiv Behandling. 

Det vilde endnu være af megen Interesse at erholde 
Oplysning om, hvilken FcHrandrlng der var £oregaaet med 
Kyster, som efter Behandlingen med Jodindsprøitninger 
ere. blevne betragtede som helbredede. Men hidtil ere 
ingen pathologLsk* anatomiske Undersøgelser af et saa- 
dant Tilfælde komne . I»r Dagen. Derimod have Flere, 
navnlig Robert > og Gai^esui', meddelt Resultaterne af en 
Del * Undersøgelser foretagne paa levende Individer fra 
) til 4 Aar efter Helbredelsen, ifølge hvilken der kan 
Horekomme 3 for&kjeilige - Tilstande.! Hos Nogle bliver 
endnu beataaende en i: stærkt Bammenfrukken, smerteiøs 
Svulst, af mindre Omfang, der- er fluktuerende og. alt- 
sad indeholder en. Vædske;^ den har imidlertid ophørt at 
voxe og holder/ sig statiottær elier er endog i Aftagende, 
Han kan haåbey; at Ansamlingen ikke vil tiltage, efterdi det 
hører til: lodinenseåendommelig« .Virkninger pta en lukket 
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Hulheds eller Sæks Vægge * at standse den abnorme Afson- 
dring, uden at tilveiebringe ObliteratioH ^f l^æk^en, sadledes 
som man har Exempel paa, at Hydropeie d^rv^d er helbre-* 
det med Bibeholdelse af Skedehindehulheden, dier at en 

e 

gammel Hydarthrus . er hævet lideh Sammenvoxning af 
Edpselhulheden. . Imidlertid miaa det . dog ikke nægtes , at 
i slige Tilfælde Radikallielbredelse ikke kan ansees for 
sij&ker, og at de maae være udsatte for {lecidiv. 

I andre Tilfælde findes i Underlivets nederste Del kun 
en haard, lidt ujævn Svulst, af et Æbles til et nyfødt Barne-p 
hoveds Størrelse; det har ikke her været muUgl ftt opdage 
Fli^ktuation,, og Svi^lsten syntes dannet alene af Sækkens 
sammenvoxj^^e og fortykkede \xgge. 

Endelig i nogle Tilfælde kunde uagtet al Eftersøgen 
ikke opdages Spor af Svulsten; den omhyggeligste Béfølelse 
og Tryk paa hele Underlivet lod ikke opdpge nogen abnorm 
Resistens eller Svulst, "og Perkussionen gav kun Underlivets 
normale Klang, kort sagt, ethvert Spor. af Kysten var for-- 
evuiiøet. Dette er iagttaget selv i Tilfælde, hvor mere end 
20 Potter Vædske vare udtomte ved Operationen. Om i 
saadanne Tilfælrfe Sækken er saagodtsdp absorberet eller 
forandret paa>.< nogen: a&den .yås> er et Spørgsmaal som 
den pathologiske Anatomi først senere vil kunne besvare. 



• .1 



I Ugen fra. Ticsd. d.: 17de Marts til Tirsd. d. 24d[e 
Marts 1857 ere af epidemiske Sygdomnjie anmeldte fra 
Lægerne i Kjøbenhavn 198 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende: 
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Af Diarrhe . 
Cholerine 
Mæslinger . 
Koldfeber . , 
Gastrisk Feber 
Typhoid Feber 
Faaresyge 
Kighoste . . 
Rosen . . . 
Puerperalfeber 
Influenaa . . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste . 
Rødlinger. . 
Vandkopper . 



ur. Fri. Bm. lécioiierSAar. Sum. 
11 15, 9 1 36 

n 5 2 1 8 
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36 72 74 



Ny By , . 
Oamle ^ . 
Nyboder , 
Christianshavn 
Udenbyes . 



Dianiw. 
11 
11 
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7 
6 



Goir. Feber. 
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16 
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Eiglwite. 
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Taidk. 
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11. 



Halsbetændelser, 
deles som hyppige 
anføre« flere Tilfælde 



Panaritier og Katarrher anføres frem- 
(Ahrensen, Bremer, Sommer) ligeledes 
af Podagra (af Thornam). 



Lister ere modtagne fra 70 Læger. 



Litteratar. Folkelige Foredrag af D. F.Eschricht, 2deH Sam- 
ling 1ste Hefte, indeholdende: Kaspar Hauser, en sand Historie, 1} Kas- 
par Hauaers Optræden i Ndrnbetg. 2> Opriiidelsea til d«tf Kaspar 
Hauserske Lidelseshistorie. 3) Kasptfr Hausers Opdragelse. 4) Hans 
Sidste Le^^aar og Bød'. -^ Beitzels JTorlagJ 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

Trykt I Bianco Lnnos Bogtrykkeri red F. 8. Hnhle. 



Den 11. ApriL 1857. 



Ugeskrift for Læger. 

2««e» Række XXVI. Nr, 18. 
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Redigeret af Dr. Hempel og Or. Engeteted. 



Indhold: Om 6ag«rorbedriiif for Embedpleger. Svar frt Dittriktilæfe Nyrop. Ugentlige 
•pidemltke Sygdomme I IQdbeahavp. DSdsfald. 



Trang«: den danske Embedslæge til fiageforbedring? 

Har ban billigt Krav derpaa? 

(Meddelt.) 



Man ^r i længere Tid talt om en Forbedring af de danske 
Embedsmænds Lønning, og da nu en {[ommission er ned- 
sat for at udarbeide et Forslag i denne Retning, tør vi vel 
haabe, at der gjøres Noget, dersom ellers ikke Kommis- 
, sionejQ — som saa mange andre af dens Slægtninge. — 
•skulde døe Straadød. Blandt de Embedsmænd, der særligt 
trænge til en Forbedring af deres Løn, ere Embedslægerne, 
der præstere et betydeligt Arbeide for et meg«t ringe Veder- 
lag. En Læge, og dertil en dygtig Mand, har faaet Sæde 
i Kommissionen — gid han maa vide at røgte sin Gjerning 
med den behørige Indsigt og Alvor. For muligvis at lette 
ham Arbeidet maa det være os tilladt at fremkomme med 
nogle Bemærkninger. 

Anden Rakke 36de Bind. 
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Det er allerede tidligere i Ugeskriftet "^j udtalt, at det 
økonomiske Tryk, hvorunder Tmbedslægen arbeider, for- 
planter sig middelbart til den private Læge. Det Regne- 
stykke er ikke svært at opgjøre. Trykket hviler paa Stan- 
den ' i det Hele taget. Men hviler der overhovedet noget 
Tryk paa Standen? Kan den siges at være fortrykt? Det 
Omslag, der har fundet Sted i alle materielle Forhold, har 
sat Lægen i en uhyggelig Stilling, og denne Uhyggelighed 
har hverken det Offentlige eller Publikum overhovedet viist 
sig tilbøieligt til at formindske. Lægens særegne Stilling 
gjør det nødvendigt, at han ligeoverfor Publikum bevarer 
Skinnet af at være beskjæftiget og betalt i Forhold til sit 
Arbeide ; thi om Lægens Virksomhed gjælder det, at jo mere 
han har af Arbeide og Indtægter, desto mere faaer han. 
Han maa derfor være varsom med sine Klager, at ikke 
Publikum, der som oftest, hvad Valget af Læge angaaer, 
maa gaae efter Skinnet, selv skal trække sig tilbage fra 
ham. For Lægen mere end for nogen Anden er det nød- 
vendigt i alt det Ydre -^ Bolig, Meublement etc. — at holde 
sig paa samme Trin som den dannede Middelstand. Man 
gaae blot den danske Lægestat igjennem. De Færreste af 
os have mere end det allernødvendigste, og disse Faa, vil 
man finde, udføre som oftest to til tre Mænds Arbeide. 
Til at arbeide paa den Maade hører næsten Kæmpekræfter. 
Pengenes ringe Værd gjør det nødvendigt, at vi maae over- 
anstrenge os for at vore Indtægter kunne dække vore uund- 
gaaelige Udgifter. Vi have dog Krav paa noget mere end 
det tørre Brød. Der er imidlertid dem, som mene at dette 
er nok. Der har i den senere Tid dannet sig en Skole af 
hypochondre Gynikere, som prædike den Lære, at en Em- 



*) 2 R. 24. P. 49. 
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bedsmand har nok, naar han har Salteføden. Lader os dog 
idetøiindste see, at blive enige om, hvad der bør forstaaes 
ved disse vage Udtryk: trange Eaar, Fattigdom, smaa Ind- 
tægter etc. En Familiefader lever i trange Kaar, naar han 
trods en fornuftig Økonomi ikke kan føre det samme Hus 
som den Elaase Borgere, han ifølge Opdragelse og StUling 
tilhører, og naar han ikke kan sørge paa en saadan jMaade 
for sine Børns Opdragelse etc, at disse kunne indtage en 
lignende Plads i Samfundet som han selv. At ville bevare 
sin egen og sine Børns Plads i Samfundet forudsætter til- 

\ 

visse ingen sygelig Ærgjerrighed — tvertimod, det er den 
mindste Fordring en Borger og Familiefader bør stille til 
sig selv og Livet. En Stand, som ikke med nogenlunde 
Rimelighed kan sikkre sine Medlemmer imod den Slags Til- 
bagegang, vil snart savne al Tilgang. 

Der er endnu en anden Vise, som synges overalt med 
megen Virtuositet. Den lyder saaledes: Embedsmænd -*• 
Bestillingsinænd, som vi nu betitles — ere tU for det Offent- 
liges Skyld, ikke omvendt. Det er en af de mange kou- 
rante Usandheder, som 4^ unge Demokratier forlyste sig 
ved at modtage og udgive som fuldvægtige Sandheder. 
Hvad vil det egentlig sige, at. være til for Publfliums Skyld? 
Jeg har hørt Forpagtere omtale deres Arbeidsdyr, Slaveiere 
deres Slaver galedes: det svarer bedst Regning at lade 
dem (Dyrene og Slaverne) arbeide uden Ophør, saa længe 
de holde ud, det er jo rigtignok snarere forbi med dem, 
men saa har ogsaa Arbeidet betalt deres Værdi — det 
svarer ikke Regning at skaane dem. Er det maaskee 
i den Forstand, at vi Bestillingsmænd ere til for Publi- 
kums Skyld? Ere vi maaskee at betragte som Publikums 
Arbeidsmaskiner? Baade Autoriteter og Publikum synes 
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at dele denne Vildfarelse, og ^i Vildfarelse er det. I det 
menneskelige SamfUnd gives der intet nok saa abetyde- 
ligt Individ, ^er har en bestemt, for Samflindet nyt- 
tig Gjeming at udføre, som ikke bar samme Krav paa 
Samftmdet som dette paa barn. Etbvert Medlem af Sam- 
fundet bar et bestemt Krav paa dette, og dette Krav retter 
sig efter bans Gjernings Betycbing. I alle Grene af Sam- 
fundslivet lader Konkurrencen sig trykke i en vis Grad 
uden at de skadelige Følger strax spores; men Følgerne af 
etbvert saadant utilbørligt Tryk ville ikke udeblive, og, naar 
de saa vise sig, vil det som oftqst være for seent at rette 
Skaden uden meget betydelige Offi*e. Overbovedet maa 
Staten og Publikum være varsom med at trykke Konkur- 
rencen i de Brancher, i bvilke der gjøi'es Fordring paa et 
betydeligt Fagstudium , og hvor en betydelig Indsats ikkun 
giver en usikker Adkomst til et middelmaadigt Vederlag. 
Især maa man va^e varsom, naar Landet er i en stærk 
materiel Udvikbng, thi <la aabner der sig videre Udsigter 
for enhver almindelig Begavelse. Jo kraftigere Livet rører 
sig i Samilindet, desto vanskeligere vil det være at faae 
Embederne besatte med gode Kræfter. Hvad navnlig Læger 
angaaer^ da er Danmark ingenlunde overflødig forsynet. 
Hverken Armeen eller Flaaden er tilstrækkeligt forsynet, og 
skulde en ny Krig udbryde, vil enhver Tvivler i den Hen- 
seende faae Troen ihændé. Staten bandler mildest talt 
uklogt i sit Forhold Ul Lægerne. I Tilfaélde af Krig gjør 
den Regning paa frivillig Tilgang fra Lægernes Side. Den 
fordrer altsaa, at (Lægestanden i Fredstid paa egen Resiko 
skal bolde o^ underholde et vist Antal Individer, som i Til- 
fælde af Krig kunne og ville træde til som Militær-Læger. 
Men til at fordre et saadant Offer af Standen er Staten 
ikke berettiget, saalænge den hverken lønner militære ell^r 
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civile .L(^g€r sa&lecles, at en pussende EaBkurrence kan ved- 
ligeholdoft. 

Paa dette Sted maae vi ogsaa omtale en anden Mislig- 
hed, hvori d^t Offentlige gjør sig skyldig ligeoverfor Em- 
bedøstanden i det Hele taget og Lægerne isærdeleshed. 
Den danske Regjering har aldrig været kårrig med at skab» 
Embeder, men den har ingenlunde vaereit ligesaa mmdhaandet 
med at lønne Embedsmændene. De Fleste maae arbéide 
syv Aar for Lea, syv Aar for Rachel ; men de syv Aar, som 
skulde lønnes med det Mangefarvede, udeblive for Mange. 
Staten vil nok have Embedsmænd, men lønne dem, saa at 
de, — jeg vil ikke sige — kunne leve af deres Løn, men 
i deres Løn kunne have blot et middelmaadigt Vederlag 
for deres Arbelde, det vil den ikke. Eml>ed«aianden maa 
stole paa Publikum med Hensyn til det, der mangler ham 
i Virksomhed og dermed følgende Indtægt; men ligefuldt 
gjør Stitten Krav paa første Prioritet i Embedsmanden, som 
maaskee neppe oppebærer en Fjeirdedel af sine Indtægter 
fra den Side, Regjeringen henviser dem selv til Publikum 
og bærer sig ad som visse Herskaber, der ikke selv lønne 
deres Tjenerskab, men overlader Gjæslevne at erstatte 

I 

Lønnen ved Spillepenge, Drikkepenge etc. Hvad her er 
sagt om End>edsstanden i Almindelighed gjælder i aller- 
høieste Grad om Lægestanden. Baade Kommnner og Re- 
gjering ere , enige om at benytte Lægernes Kræftør til det 
Yderste, uden andet end et nominelt Vederlag. Allerede 
som Volontalrer udføre vi et ret anstændigt. Stykke Arbelde 
for Hospitalerne ^^ lad gaae, dette vort Arbeide maa be- 
tragtes s6m Lærepenge, ihvorvel man med Grund kan ind- 
vende, at da Publikum er særligt interesseret i at erholde 
dygtige Læger, hør den Studerende .have fri Adgang til 
Dannelsesmidlerae. Da imidlertid Volontairtjenesten i Virke- 
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ligheden er Tolontatr, ere vi pligtige til at lade denne Anke 
falde. Men nu Kandidattjenesten ved Hospitalerne? Den 
udføres i Reglen af autoriserede Læger og er af den Be- 
skaffenhed, at den hverken kan elier bør udføres af Andre 
end virkelige Læger. Svarer Lønnen her til Arbeidet? Nei f 
men, hedder det ug, for den unge Læge er Kandidattjene- 
sten et udmærket, ubetaleligt Uddannelsesmiddel. Det kan 
ikke nægtes. Meor hvilken er den Kunst og hvilket er det 
Arbeide, som ikke udvikler Arbeiderens Dygtighed? Tag 
Kunstneren eller tag Haandværkeren — deres Arbeide beta- 
les efter dets Værd, ihvor meget end vedkommende Kunst- 
ner eller Haaadværker har lært under Udførelsen. Af en 
Kjøbenhavns Fattiglæger, Hospitals-Overlægerne, de civile 
og militære Læger rundt om i Landet lønne« ogsaa ikkun 
maadeligt — meget maadeligt. Er det ogsaa fordi de ved 
at overtage deres Gjerning modtage yderligere Uddannelse? 
Neil men deres Embedsforretninger give dem særlig Lei-x 
lighed til privat Praxis, og den er det, som skal holde dem 
skadesløs ligeoverfor Autoriteternes og Kommunernes Kar- 
righed. Denne Karrighed er ogsaa Omnden til, at den 
danske Lægestand, som ingenlunde mangler Kapaciteter, er 
saa lidet produktiv. Vore dygtige Læger slide sig op for 
Udkommet — til literære Sysler levnes dem ingen Tid. 
Naar man fremsætter disse Klager, imødegaaes man ofte 
med en Henvisning til fremmede Lande. Vi ere imidlertid 
overbeviste om, at man, ved at følge Henvisningen, ligesaa 
ofte kunde benytte Udlandet til Forsvar og Støtte for vore 
Paåstande, som omvendt, og andre Landes Feil og Misgreb 
ere ingenlunde el Forsvar for vore egne. Den, der ikke 
vil begynde at reformere, før alle Andre have prøvet Refor- 
mernes Gyldighed, vil naturligvis altid være i Baghaanden. 
Som oftest er en saadan overklog Forsigtighed Tegn paa 
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Alderdoms Svaghed. Reformen bør udgaae af en indre 
Trang, ikke af Hensyn til Andres Exempel. 

Men vil Publikum og Regjering maaskee indvende: 
„vi behøve ingen civile Embedslæger, navnlig ingen Distrikts- 
læger," — Naa, i den Indvending er der dog nogen Me- 
ning. Vi ere selv tilbøielige til at troe, at al ofiTentlig Syge- 
pleie kunde gaae over til at blive privat. Men mener man 
virkelig, at vi ere overflødige, enten tildels eller aldeles, 
mieiae vi saa bede, at man slaaer os ihjel med et Slag, og 
ikke sulter os ihjel. Saa meget troe vi at kjende til Læge- 
forholdene i Provindserne , at vi vove at paastaae, at det 
bliver Publikum, ikke Lægestanden, som taber, naar en 
saadan Foranstaltning træder i Kraft. 

Andre ville maaskee finde, at vort Vederlag er runde- 
ligt i Forhold til vort Arbeide og den Tid, det kræver. 
Naar Forretninger ere af den Beskaffenhed, at de uden 
Skade kunne overdrages hvilkensomhelst paa Stedet boende 
Mand', uden at der bliver Spørgsmaal om særlige Evaliflka- 
tioner, kan denne Indvending lade sig høre. Ere derimod 
Forretningerne af den Beskaffenhed, at de fordre særegen 
Dygtighed hos Embedsmanden, at de Dag ud Dag ind binde 
ham med Hensyn til Tid og Sted og gjøre Fordring paa 
Broderparten af hans Tid, saa skal ikke alene Arbeidstidens 
Tjeneste beredes, men ogsaa det Ansvar, som den sær- 
lige Dygtighed, der fordres, forudsætter. Men selv i det 
Tilfælde, at man vil sætte os i Klasse med Arkskrivere og a. d., 
saa vil man dog finde, at Lønnen i Forhold, til Arbeidets 
Masse og Beskaffenhed er meget ringe. Lader os betragte 
Arbeidet og Lønnen lidt 'nølere: For det sidste Aar har 
Arbeidet og Vederlaget i et os bekjendt Distrikt været 
følgende : 
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Arkide« lederlag. 

Vaccination (270 Børn) ^ . 63 Rd. 

Sessioner, Ligsyn, Obduktioner, Er-* 

kiæringer etc 51 — 

Besøg til fattige Syge (91), 664 Re- 
cepter » — 

Offéstlige Reiser (193) 131 — (Diæter) 

Gage for Distriktslæge i yngste 

Klksse 250 — 

495 Rd. 

Vil man imidlertid bedømme en Læges Arbeide ret- 
færdigt, maa det ikke glemmes, at saa at sige Intet deraf 
har sin bestemte Tid. Her er ikke Tale om at kjøre sig 
en Morgentour paa nogle Timer og derefter offre 1 Time 
eller 2 paa Konsultationer og Besøg til Byens fattige Syge. 
Næsten enhver af vore Forretninger bydes os udea Varsel 
til enhver af Døgnets Timer. 

Man maa Imidlertid ikke troe, at det er vor Mening, 
at vort private Publikum betaler bedre end vort offentlige] 
Som et Exempel, der giver et godt Begreb om Forholdene 
i saa Henseende, vil jeg blot anføre, at tvende ansete Læ- 
ger i en af vore største og rigeste Prøvindsbyer, som et 
Aar igjennem førte nøiagtig Bog over deres Arbeide og 
Indtægter i Byen, kom til det Resultat, at de i Gjennem- 
snit havde havt for et Sygebesøg i Byen — den ene 18^ — 
den anden 14^. Jeg er overbevist om, at disse Læger, i 
Sammenligning med mange af deres Kolleger, have gjort 
gode Forretninger. Det er den. naturlige Følge af et for- 
kert Accordvæsen i Forbindelse med Standens falske Am- 
bition, der i de fleste Tilfælde forbyder os at forlange et 
rimeligt Vederlag. Vi ere tildels selv Skyld i det Tyranni, 



281 



favorunder vi sukke, og det er ikkun ved egne Kræfter, vi 
kunne vente at.faae Aaget rystet af os. Ligeoverfor sit pri- 
vate Publikum er tægen virkelig ikke heldigere stillet, end 
ligeoverfor Autoriteterne. HvQr inange ere vel de Godseiere, 
Præster, Justitsembedsmænd — og disse have fortrinsvis 
vundet ved Landets materielle Fremskridt — som have 
fundet sig beMede til at forhøie dieres Huslægers Honoré? 
Men lader os for Guds og vor Kunsts Skyld aldrig ned- 
værdige os til at trygle af et Publikum, der %ynes at have 
glemt dets Forpligtelser imod os. Har Publikum misbrugt 
vor Tillid til at undervurdere Værdien af vort.Arbeide, er 
paa den høieste Tid, at vi benytte vor Ret til at fordre. 

Der kan være Meget, der taler for, at Distriktslægerne 
vedblive at oppebære deres Indtægter paa samme Maa4e 
som hidtil o: dels som uvisse Indtægter (Diæter etc), men 
det er absolut nødvendigt, at disse Indtægter sættes i et 
mere passende Forhold til Ansvaret og Forretningerne, end 
hidtil har været Tilfældet. 

Dersom vi — som vi haabe -- have godtgjort, at Di- 
striktsli^ge -Embedet med Hensyn til Arbeide og Ansvar 
maa betragtes som et virkeligt Embede — og det et an- 
svarsftddt — og ikke som en Biforretning, saa er og bliver 
den faste Gage næsten uanstændig ringe under de nær- 
værende Konjunkturer. Da den sidste Gageforbedring (1847) 
fandt Sted, vare Distriktslægernes Embedsforretninger stegne 
til et Omfang, i Forhold til hvilket Gageforbedringen var 
mindre end tarvelig ; men siden Tid er Arbeidet tiltaget og 
Pengenes Værdi aftaget i en Grad, som gjør en yderligere 
Gagefprbedring nødvendig. Man indvende ikke, at det ikkun 
er Brødkornet, der er steget i Pris. Et Land, der saa 
pludseligt har nærmet sig Centraimarkedet, som finder sig 
i Besiddelse af kostbare Gdførselsgjenstsmde til at forsyne 
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dette taed og som derved igjen kommer i Besiddelse af 
hidtil ukjendt Rigdom — i et saadant Land vil det hele 
Samfundsliv udvikle sig efter en storartet, hurtig stigende 
Skala. Pengenes Overflødighed paa den ene- Side, Fore- 
tagelsesaanden og Luxus paa den anden Side gjør Alt 
kostbart. Der er ikke en Trevl, som ikke stiger i Værdi. 
Man nævner nok en og anden Gjenstand, som endogsaa er 
billigere end tidligere, f. Ex. hvad der hører til Klædnings- 
stykker etc, men denne Prisbillighed er en Illusion, naar 
Samfundsforholdene tvinge os til at benytte baade Kva- 
liteter og Kvantiteter, som man tidligere ansaae for taabe- 
lig Luxus; Vi anføre dette for dem, som mene, at der er 
skeet os Fyldest, naar man forøger vor Gage med et Til- 
læg, som kan betale Differencen mellem Komets Pris tid- 
ligere og nu. Til Gageforbedringen i 1847 hørte ogsaa 
Distriktslægernes Inddeling i Klasser med stigende Gage. 
Dette Princips Anvendelse paa Embedsmænd, der fra den 
første til den sidste Dag have det samme Ansvar og Ar- 
beide, er mindre hensigtsmæssigt. Men man har ogsaå 
feilet derved, at man har gjort den Lønning, hvormed der 
begyndes, altfor ringe i Forhold til de senere Tillæg. Di- 
striktslægerne paa ældst Gage have mere end det dobbelte 
af det, den yngste Klasse oppebærer. Kommer nu dertil, 
at TUlægene ikke indtræde efter Tjenesteaar, men efter til- 
fældig Afgang i de ældre Klasser, bliver denne Maade at 
forbedre Gagen paa for Mange aldeles illusorisk. Foruden 
en virkelig Gageforbedring maae vi saaledes endnu ansee 
det for ønskeligt, at Begyndelsesgagen sættes i et andet 
Forhold til de senere Tillæg, og at disse indtræde efter Tje- 
nesteaar ikke efter tilMdig Afgang. 

Da de offentlige og private Forretninger, der paahviie 
Distriktslægerne som saadan, Aar for Aar forøges, bliver 
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det ligesaa nødvendigt, at Betalingen for disse forbedres. 
Forbedringen i denne Retning maa naturligvis staae i et 
omvendt Forhold til Forbedringen af Gagen; men ihvordan 
end denne bliver, maae vi dog ansee det for nødvendigt, 
at Betalingen for de enkelte Forretninger bliver noget mere 
end blot Navneværdi. 2 Rd. for Helbredelsen af en Reserve 
en Venerisk etc. er for Intet at regne; og selv i det Til* 
fælde, at Gagen skulde blive virkelig forbedret, maa dog 
Betalingen for de enkelte Forretninger forbøies. Baade Pla- 
katen af 10de Marts 1818 og den af 4de Oktober 1825 
trænger til en alvorlig Revision. Ogsaa anvee vi det for 
anstødeligt, at det er lagt i Amtmandens Haand at bestemme, 
om Lægen skal have 1 eller 2 Rd. for en Forretning (PI. 
4de Oktbr. 1825 § 4). Da vi neppe^ tør haabe nogen stor- 
artet Forbedring af den faste Gage, maae vi ansee det for 
billigt, at Lægen betales for enhver Forretning, af hvad Art 
den saa er. Antallet af ubetalte Forretninger er ikke ube- 
tydeligt og mange af dem (f. Ex. Møde i Sundhedskommis- 
sioner, Undersøgelse af sanitære Forhold etc.) gjøre For- 
dring paa megen Tid. 

Der er endelig et Punkt i Plak. af 4de Oktbr. 1825, 
som vi maae omtale mere udførligt, det er Bestemmelsen 
om Diæter. 

Med Hensyn til Fastsættelsen af Embedslægens Diæter 
har man af lutter Konsekvens været baade inkonsekvent og 
ubillig. .Af den Maade, paa hvilken Plakaten af 4de Oktbr. 
1825 ( jfr. Frdn. 27de Jan. 1847) bestemmer vore Diætpenge, 
synes at fremgaae, at Lovgivningen har benyttet Benævnel- 
sen „Diæter^', medens den i Virkeligheden har meent 
„uvisse Indtægter", i modsat Fald vilde den vel neppe 
være kommet til det Resultat, at Lægen kunde lade sig 
nøie med smallere Diæt paa Reiser til Fattiglemmer og 
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Reserver end paa Reiser til epidemiske Syge; og havde 
den virkelig meent Diæter, vilde den vel ikke have fastsat 
aaadanne for Reiser under 2 Mile (senere 1 Mil). Under 
18de Oktbr. udgik en Kanc.^Skrivelse, som yderligere for^ 
tolker Diætbestemmelsen i Plak. 4de Oktbr. Den fastholder 
Diætsbegrebet med en saadan Stren^ed, at det grændser 
til Smaalighed. Af hvad Grund man har villet fastholde 
Begrebet „Diæter*^ paa en for Lægen saa ubiNig Maade, 
er os ikke klart; men det vide vi, at Bestemmelsen i sin 
Konsekvens er ubillig og i sin Ubillighed inkonsekvent. 
Yi ville oplyse det ved nogle Exempler. Besøger Lægen 
en enkelt Fattig^Patient, som boer i et Landsogn umiddel« 
op til Byen , faaer han 3 ^ i Diæter. Ejører han en halv 
Dag i bundløse Yeie og besøger han paa denne Reise 10 
Fattigleramer i 2 eller 3 Sogne, men den sammenlagte Vei- 
længde ikke udgjør 1 Mil frem og 1 Mil tilbage, ftiaer han 
3 |L. (hadsenderen, der boer i et lille Distrikt, har saaledes 
paa en Tremarksreise for ganske nylig besøgt 7 Fattig- 
patienter og har i denne Yinter ofte tilbragt henved 3 Ti- 
mer paa 1} Mil). Kaldes han op om Natten for at see til 
en saadan Patient, faaer hån atter ikkun 3 4^. Reiser han 
en Sommerdag ud til den nærmeste Milepæl, eller en Yinter- 
dag fra Midnat til Midnat, faaer han i begge Tilfælde 1 Rd. 
(Indsenderen bar i sit UUe Distrikt reist 8 Mile i Fattig- 
reiser paa en Dag i 3 Pastorater for 1 Rd.). I Byen kan 
der paalæsses ham saa meget Arbeide som det sj^al- være 
af den Slags uden nogetsomhelst Yederlag. 

Det kan saaledes vel neppe kaldes ubilligt af Lægen, naar 
han forlanger disse Diætsbestemmelser forandrede derhen, 
at Diæterne gik over til at være virkelige Indtægter og som 
saadanne sattes i et bestemt Forhold til Arbeidet. Først 
og fi^emmest glemme man ikke, at de nugjældende Diæt- 
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taiter eic. ere over 30 Aar gamle og derfor trstaig« til en 
Forfaøielse, der svarer til Pengenes formindskede Værd. 
Lægen maa dernæst være berettiget til at fordre sit Veder- 
lag normeret dels efter Forretningernes Antal og Beskaffen- 
hed, dels efter Reisernes Længde o: ikke dagvis. Paa 
Reiser til epidemiske Syge, Faitiglemmer etc. maa han saa- 
ledes kunne beregne sig et passende Tillæg for hver enkelt 
Patient, saasnart der er flere. Man vil vistnok finde det 
ganske i sin Orden, naar man betænker, at Lægen ofte i 
Tilfælde af Epidemier maa offre sin hele Dag paa den of- 
fentlige Praxis. Alle afæskede Erklæringer , Undersøgelser, 
Sygebesøg, Konsultationer — kort enhver Forretning — 
hvad enten det Offentlige eller Kommunen er Rekvirenten 
— betales efter en bestemt Taxt. Vinterreiser og Natte- 
reiser betales med det dobbelte Beløb. Forsaavidt* man 
maatte tænke paa efterhaanden. at ophæve Distriktslæge- 
Embederne, vilde det vistnok være ngtigst at forhøie Beta- 
lingen for de enkelte Forretninger paa den faste Oages Be- 
kostning. Forretningerne kunne da saa meget lettere gaae 
over i private Lægers Hænder. 

Der er endnu et andet Forhold, hvorpaa vi maae hen- 
lede Opmærksomheden. Som Fattiglæge befinder Lægen 
fiig ligeoverfot den slette Uendelighed. Præster og Kom- 
muner kunne overlæsse ham med Arbeide, uden at han 
•har nogen anden Garanti fbr Rekvisitionens Gyldigh^ end 
Rekvirentens Ord. At han ofte rekvireres som Fattiglæge 
til Personer, som meget godt have Evne til selv at udrecbe 
Betalingen, er ganske vist. . Lægen mærker det ogsaa ofte, 
.men vilde han paatale det, maatte han i mange Tilfælde 
udsætte sig for Ubehageligheder. Mennesker, som Kom- 
munen aldrig vilde falde paa at understatte med en eneste 
Skilling, fordi de ikke trænge dertil, paalægger den Lægen 
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at understøtte* o: han maa tilsee dem som Fattigpatienter. 
Det er nu gan&ke almindeligt, it enhver Husmand og Ind- 
sidder, ethvert Tyende — det vil sige | af den hele Befolk- 
nmg — i Sygdomstilfælde gjøres til Fattigpatienter. Dette 
er en Uret saav«! imod Embedsmanden som imod den pri- 
vate Læge. Arbeidet for Embedshegen stiger og stiger. 
Det maa og vil stige i samme Forhold som Gaardmands- 
klassen aftager og Husmands* og Indsidderklassen tiltager 
i numerisk Styrke. 

Lægen maa være berettiget til at kjende Omfanget af 
sine Pligter, saa at han i presserende Tilfælde kan være 
istand til at paatale sin Ret. Dette mene vi, kan opnaaes 
ved at lade følgende Punkter faae Lovskraft: 

1) Fattiglægen kan som saadan ikkun rekvireres til Fattig- 
Ifmmer. 

2) Fattiglem ligeoverfor Fattiglægen er Ingen, som ikke 
paa den Tid Sygdommen viste sig, var under Fattig- 
forsørgelse. 

For det Tilfælde, at Kommunen maatte ønske at hjælpe 
et Ikke-Fattiglém i Sygdomstilfælde , har den at for- 
holde sig som privat Rekvirent ligeoverfor Lægen. 

3) Hvert Nytaar tilstilles Lægen en Liste over Kommunens 
Fattiglemmer. I Aarets Løb kan Ingen tilføres denne 
Liste. 

Der er vist ingen Ubillighed i disse Fordringer. Det 
er paa den høie Tid, at der skiftes imellem Lægen og 
Kommunen. I vore Dage er der saa at sige Ingen, der 
honorerer Lægen saa rundeligt, at Vederlaget kan gjælde 
for andre end den Betalendes egen Person og Familie. 
Ikkedestomindre fordres det af Læge^, at han skal behandle 
et stort Antal Patienter for et nominelt Vederlag — vil han 
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ikke det, gjør man dem til Fattigpatienter. Den Fattigskat, 
som den danske Læge paa den Maade betaler, er enonn. 

Disse Forslag ere desuden ogsaa i det Almindeliges 
Interesse. Vort Fattigvæsen, saaledes. som det efterhaanden 
er, organiseret, har været vor Almues Forbandelse; thi det 
har meer end noget andet undergravet den borgerlige Selv- 
følelse hos den. Saaledes som det er, udvikler og frem- 
mer det Pauperismen. Disse Bestemmelser ville derfor 
ogsaa være en Vinding for Eommunernef. De ville i dem 
have en Norm at gaae efter, og, naar de selv kunde staae 
Fare for at udrede betydelige Summer, ville de maaskee 
bringes til at interessere dem for Oprettelsen af Sygekasser, 
Bjælpeforeninger til gjensidig Understøttelse etc, som maae 
afløse den større Del af det, som for Tiden gaaer ind un- 
der Fattigforsørgelsen, dersom ellers ikke Kommunerne paa 
mange Steder skulle bukke, under for Fattigbyrden. 



Da Spørgeren a? i Nr. 8 af Ugeskr. f. L. har navngivet 
sig som H. Satterup skal jeg efter Løfte meddele fornø- 
dent Svar. Først maa jeg dog gjøre opmærksom paa, at 
Beretningen om at jeg har helbredet 14 af 16 Krouppatien- 
ter, er et kort Extrakt af min Medicinalberetning, hvori jeg 
blandt andre Meddelelser om Kroup naturligvis ogsaa har 
anført hvormange af de 16 Tilfælde, der vare milde, og 
hvilke Midler jeg anvendte etc, men da det ikke kan hjælpe 
at henvise til denne Medicinalberetning, som jo indesluttes 
i Sundhedskollegiets Archiv, tjener herved til behørig Op- 
lysning: 1) At Intet af de 16 Tilfælde var meer end almin- 
delig mildt, men de 5 vare milde, de 11 heftige. 2) De 
Midler, hvormed jeg har opnaaet et Resultat; som jeg 
indrømmer at være heldigt, og som Hr. S. behager at kalde 
glimrende, ere: Brækmidler (3 Slags), Igler, Kalomel, Arm- 
bade, Indaanding af emollierende Dampe, varme Omslag etc, 
hvilke Midler jeg har anvendt med meer eller mindre Styrke 
og Hurtighed, eftersom Tilfældenes Heftighed fordrede det. 
Om Hr. S. hverken i Medicinens Annaler eller maaskee 
endnu langt mindre i sin egen Journal har kunnet finde 
saa heldigt et Resultat som mit, da vil jeg hertil ønske 
ham større Held for Fremtiden. 

Nykjøbing paa Mors, d. 1ste April 1857. i n Wwm* 



I Ugen fra Tirsd 
Marts 1857 ere af 
Lægerne i Kjøbenhavn 
følgende; 
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. d. 24de Marts til Tirsd. d. 31te 

epidemiske Sygdomme anmeldte fra 

216 Tilfælde. Disses Fordeling var 

Mdf. Frt. B$rD. Bdro ander2 Aar. Snmuia. 



Af Diarrhe . . . 




15 


10 


14 


N 


1 


40 


Cholerine . . . 




5 


9 


2 




» 


16 


Mæslinger . . . 
Koldfeber. . . , 




1 

2 


6 


» 

'4 


t 


» 
» 


1 

12 


Gastrisk Feber . . 




7 


19 


9 




» 


35 


Typhoid Feber . . 
Faaresyge . . . 
Kighoste .... 
Rosen 


, , 


» 
» 

3 


2 
2 
5 
5 


1 
3 
9 
1 




» 
I) 

6 

» 


3 

5 

19 

9 


Puerperalfeber . . 
Influenza .... 


• -1 


16 


6 
25 


» 

7 




7 


6 
54 


Hjernebetændelse . 
Skarlagensfeber . 
Kroup .... 
Rødlinger. . . 
Vandkopper . . . 


1 . < 


» 
» 


1 

I) 
» 


II 

3 
2 

» 

6 
61 




1 
2 

1 
17 


1 
6 
2 

» 

7 






48 


90 


216. 


Diarrhe. 


Ghol. 


Koidf. 


fiasUF. 


Kigh. 


InheMif 


Ny By . . . 5 
Gamle By . . 24 


3 

8 


2 
6 




4 
16 


6 
4 


12 
15 


Nyboder. . . » 
Christianshavn . 8 


2 


2 




1 

9 


1 

2 


» 

17 


Udenbyes . , 3 


3 


2 






6 


10 



40 



16 



12 



35 



19 



54 



Af de anførte Diarrheer anføres 2de som blodige, dysen- 
teriske (F. Djørup). Katarrher vedblive (Ahrensen). Enkelte 
rbeumatiske Febre med Leddeaffektioner nævnes (Jacobsen). 



Lister ere modtagne fra 69 Læger. 



Dødsfald« Afi3kedig>et Oyerlæge Nicolai Christian Carøe^ 44 Aar. 
— Bataillonschirnrg Jalitis Diderik Friis, i Randers, 5S Aar. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

Trykt I Bianco Lvnos Boftrykkeri rtå F. S. Hohl*. 



D«i II. April US7. 



Ugeskrift for Læger. 

2^» Række XXVI. Nr, 19, 



Redigeret af Dr. Henkel og Dr. Engelsted. 

Indhold: SypUIitifk« Affektioner af Ceutralnenrefiftemet. Ugenttife epidemiske Sygdonne 
i KjdbenkaTB. DSdsfald. 



Nogle Tilfælde af AlfekUim af Gentralneiresystemet 

lios Syphilitiske. 



Under Forløbet af konstitutionel Syphilis forekommer under- 
tiden — dog heldigvis ikke hyppig — Symptomer paa dy- 
bere Liden af Nervesystemet, enten dets Gentraldél eller en- 
kelte Nerver, saasom Hjemetilfselde, halvsidig Lamhed, Lam- 
hed af Nederkroppen, af et enkelt Lem eller en enkelt Del 
af Legemet, Kramper, Neuralgier o. s. v., som, paa Grund 
af hele Udviklingen og samtidige eller forangaaende Symp- 
tomer paa Syphilis, med temmelig Sikkerhed kunne antages 
at staae i Afhængighedsforhold af den syphiUtiske Infektion, 
saa meget mere som de ofle lindres eller hæves — for 
bestandig eller for en Tid — ved de Medikamenter, som 
pleie at have heldig Indvirkning paa de mere almindelig 
forekommende syphilitiske Tilfælde« Exempler herpaa ere 
de fleste Læger bekjendte og findes, i ikke ringe Antal an- 
førte i Litteraturen. Af nyere Forfattere ville vi her kun 
nævne Yvaren"^), som har samlet mange herhenhørende Til- 

*) Des métamorphoses de 1a syphilis. Paris 1854. 

Anden Rakke 36de Bind. 
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fælde, ZB?n det var ønskeligt om han hav^e benyttet 'en 
skarpere Kritik. Derimod er der ikke ofifentliggjort særdeles 
mange saadanne Tilfælde, ht^r Syn(i||tOrneriie ej^ blevne op- 
lyste yeå Sektion^ 3&a at JUdittg i (jepije Retning ikke Junne 
ansees for overflødige. .Vi tage derfor ikke i Betænkning 
a|^ tpeddel^ nedenstaaende Iagttagelser, g^m mu%v^s, .kunt»e 
bidrage lidet til at belyse enkelte hidtil mindre klare Punkter. 



Følgén(ie Sygehistorie kan tjene som Exempel paa Til- 
fælde af Lamhed, uden. at der fandtes nogen pathologisk- 
anatomisk Forandring ved Sektionen. 

.. - iF^ørsté Tilfælde..' ./ 

M. D., 22 Aar, indkom paa Frederiks Hospitals chirur- 
giske Afdeling den 4de Januar 1855. To Maaneder ifor- 
veién havde han paadraget sig et Par smaa Saar paa Glans 
penis, dér strax bleve ætsede méd Lapis infern. Efterat 
Saarene vare næsten lægte, brøde de igjen op og bleve 
større end tidligere, hvorefter Heling igjen begyndte. Et 
Par Dage før Indlæggel^eti i Hospitalet var der udbrudt et 
Udslet over hele Kroppen , uden at der iforveien havde 
vteret Feber eller almindeligt Ildebefindende. Ved Ankom- 
sten i Hospitalet fandtes paa Collunr glandis flere smaa, 
overfladiske, urene 'Saar, og i Nærheden af Frenulum en 
overfladisk Induration efter^ de tidligere større Saar. De 
senere Saar vare ikke indurerede. I venstre Lyske føltes 
mange svulne og haarde, ikke ømme Lymphekirller. Over 
hele Legemet var udbrudt et tæt Exanthem, bestaaende af 
smaa røde Pletter, som fot^svandt véd Fingertryk og vare 
lidet ophævede over Huden, mest finemtrædende paa Bryst 
og Ryg, sparsoifnmere paa Lemmerne og i Ansigtet, hvor 
der fandtes enkelte i Panden og omkring Munden. I Hoved- 
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bimdeB fandtes enkeUe Bm^ta SkcNTper og i NaJcben Qoglo 
svulae Kirtler. I Munden og Svælget og om Anus fandtes 
intet Abnormt; ei beller klagede han over Smerter noget-^ 
steds. Hans Konstitution var god og ban bavd^ ikjie tidli- 
gere lidt af Sypbilis. 

Der btev anvendt: Dec. lignor. Sxiiv daglig, Piller af 
1^ Protojoduret. hydrarg. 3-j opii puri gr. viij pijlv. altheæ 
q, 8. nt f. pill. C, bvoraf han begyndte med 2 Piller og 
steg til 7 daglig. Under.Kuren kom af og tS Djarrfae, 
hvorfcH* Brugen af Dekoktet maatte indskrænkes. . I>m 2^iB, 
Januar var Efflorescensen aftaget saa meiget, at der km 
var svage gulrøde Pletter tilbage lam paa Hyggen. D^n 
12te Februar ophørte ban med Pillerne og begyndte at 
bruge, varme Bade. Den 16de Februar anføre^, at Ex^-: 
themet næsten vat forsvundet og Baardb^den ganske. 
Samme Dag ordineredes Sol. kali hydrojod. -Sitj— 3vjiij , 5^ 
3 Gdnge daglig, og den 6te Marts b}ev han udskrøv^t. 

EHerat være udskrevet, vedblev han b^Mandig at bruge 
Jodkajyium, men led stadig af en Hovedpine^ som især havde 
sit Sæde i Nakken. Smerten var mere vedholdende end 
heftig og irradierede stundom opad i Tindingerøgionerne..' 
løvrigt var hans Befindende godt, saa at. han kunde besørge 
sine Forretninger, hvorved han maatte færdes meget i LuC-^ 
ten. Øen 13de Mai viste sig pludselig nog^n Kraftløshed 
i venstre Arm og Ben, tilligemed formindsket Følelse, saa- 
kdes at han, uden at mærke det, tabte hvad han holdt i 
Haanden, og Gangen var usikker. Følelsen i samme Side 
af Bryst og Underliv syntes ogsaa npget svækket, han havde 
nogen Besværlighed ved at trække Veiret, og af og til en 
Fornemmelse af Myrekryben i hele den venstre Side af 
Legemet. Ligeledes sporedes Lamhed i venstre §ide af 
Ansigtet, navnlig af Tungen, saa at Talen blev tyk og van- 
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skelig. Disse Tilfælde indfandt sig fiere Gange daglig, og 
varede et Par Minutter hver Gang, paa hvilken Tid han til- 
lige havde en Fornemmelse, som om han havde en Klump 
i Halsen, medens han i Mellemrummene aldeles ikke spo- 
rede dem. Hovedpinen vedblev at være uforandret. Udtøm- 
melsen af Urin og Exkrementer var fri og uhindret: 

Den 17 de Mai lod han sig paa Grund heraf atter ind- 
lægge i Frederiks Hospitals chirurgiske Afdeling. Ved hans 
Ankomst i Hospitalet var han «fri for alle de beskrevne 
Symptomer. Enhver Bevægelse og Følelse var normal; 
Tungen kunde rækkes lige ud, Øinene kunde bevæges i 
enhver Retning, og Pupillerne vare naturlige. Aandsevneme 
vare uskadte, men Humøret noget nedtrykt. Alle Legemets 
Funktioner vare i Orden. Der blev anvendt Yesikatorium i 
Nakken og Dec. sarsaparillæ 3xxiv daglig. De følgende 
Dage tiltog Lamheden i Siden, Aabningen blev meget træg 
og Urinen afgik ufHvillig. Den 20de indfandt sig Delirier 
med Eongestioner til Hovedet og Feber, hvorfor anvendtes 
en Aareladning paa 3xii samt Is paa Hovedet. Den føl- 
gende Dag vedbleve lette Delirier, og der var nogen Døsig- 
hed med Hede i Hovedet og Ømhed af høire Øie, som han 
ikke kunde tillukke. Lamheden vedblev uforandret. Der 
var nogen Søvn om Natten. Den 22de blev anvendt 5 
Igler i hver Tinding, hvorefter Heden i Hovedet aftog noget, 
ligesom han ogsaa var noget livligere og Talen var fornuf- 
tig og sammenhængende, medens der dog af og til kom 
lette Delirier. I Dec. sarsaparillæ blev opløst Jodkalium 
3^ij daglig. Der vedblev af og til at indfinde sig lette De- 
lirier,' medens han dog i Mellemrummene nød rolig Søvn. 
Heden i Hovedet var næsten ophørt, men Sindet syntes 
mere nedtrykt. Lamheden uforandret. Da han den 24de 
klagede over tyngende Smerter i Hovedet, blev anvendt 4 
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Igler i hver Tinding. Efterat ban derpaa om Natten havde 
delireret noget og kastet sig i Sengen, blev han den følgende 
Dag mere døsig og syntes meget nedtrykt. Opad Dagen 
tiltog Døsigheden, saa at han kun med Vanskelighed kunde 
vækkes, hvorefter han ikke syntes at kjende sine Omgivelser, 
Respirationen blev snorkende, Hovedet hedt, Øinene stode 
halv aabne med ubevægelige Pupiller, som ikke vare abnormt 
uåyidede. Udad Natten døde han. 

Efterat Hjerneskallen var aabnet, fandtes saavel Benene 
som Hjernen fuldkommen normale; der fandtes kun nogen 
Eongestion i Sinus og Karrene i Hinderne. 

SyphUis var i dette Tilfælde utvivlsom, paa Grund af 
følgende Symptomer : indurerede Saar paa Penis , svulne 
Kirtler og Syphilider; og Nervetilfældene fUlgte saa umid- 
delbart derefter, at der er Grund til at antage en Sammen- 
hæng imellem dem og de syphilitiske Tilfælde, saa meget 
mere som der hverken ved Anamnesen eller Sektionen 
kunde paavises anden Aaarsag til dem. 

Som Exempel paa Tilfælde, hvor der ved Sektionen 
fandtes pathologisk-anatomisk Forandring i Hjernen, kiinne 
følgende Sygehistorier tjene: 

Andet Tilfælde. 

Peter Vessel P— , Kontorist , 28 Aar , . paadrog sig i 
Midten af Februar 1856 et syphilitisk Saar paa Glans penis paa 
høire Side af Frenulum. Saaret blev inden 5te Dag stærkt 
toucheret med Acid. nitr. conc, hvorefter Kirtlerne i begge 
Lysker svulmede op. Kirtelsvulsteme tabte sig snart ved 
Indgnidning med Ungv. neapolit; Saaret lægtes efter et 
Par Ugers Forløb, men Arret blev charakteristisk indureret. 
I Slutningen af Marts udbrød syphilitisk Roseola over hele 
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Huden, navnlig i Ansigtet og Panden, samtidig yfste sig 
enkelte Skorper i Hovedbunden uden Haaraffald. Hans Ud*- 
seende, som aldrig havde været meget blomstrende, men 
dog ikke paafaldende sygeligt, var nogle Dage før Udbrod- 
det af Hudsygdommen blevet forandret, saa at hans Ansigt 
var blevet mere blegt end sæd\anligt og Øinene syntes at 
ligge dybere i deres Huleh Samtidig bleve Kirtlerne i Ly- 
skerne, navnlig venstre, haarde og svulne; ligeledes Kirt- 
lerne paa Siden af Halsen og Gnbitalkirtleme. Han blev 
nu underkastet en Kur med PilL sublim, corros. Ph. n. c, 
hvoraf han begyndte med 4 Piller (i Gran) og steg hver 
2den Dag til 12 Piller daglig, hvorpaa han blev staaende, 
saa at hele Kurei;i varede over 4 Uger. Han fik samtidig 
Ordre til at holde sig i Sengen, paa ensformig, dog ikke 
meget sparsom Diæt. 

Efter 8 Dages Forløb forbedredes hans Udseende og 
Udslettet begyndte at tabe sig, men efter 14 Dages Forløb 
begyndte han at klage over nogen Fordunkling af Synet 
paa høire Øie, dog uden Smerte; ConjunctiVa fandtes dybt 
ihjieeret, navnlig tæt om Randen af Iris. Under Anven- 
delsen af Sol. lap. inf. gr. j-3j og Ungv. neapol. c. bellad., 
samt fortsat Brug af Pillerne blev Øiets Tilstand betydeligt 
forbedret, da Patienten — medens han endnu brugte Pil- 
lerne — mod Lægens Viliie gik ud. Da han var vedblevet 
hermed, saavel »om Dagen som om Aftenen, blev Øiet saa- 
ledes forværret, at han maatte indlægges i Almindelig Ho- 
spitals chirurgiske Afdeling den 24de Mai. 

Øiets Tilstand var da følgende: Conjunctiva bulhi var 
stærkt injiceret; Cornea noget mat i Peripherien; Iris mat, 
ligesom fløielsagtig ; Pupillen noget udvidet, lidt vinklet 
opad, næsten ubevægelig. Synet taaget; ringe Smerte, men 
nogen Lyssky, især om Morgenen, forbundet medTaareflod. 
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¥&tan bøire Øie, læt rmått Kindbaen havde i åe sidste Dage^ 
viist sig en nøddestor, noget øm Kirtel. De ovenbeski*evne 
haarde KMbv pita Halsen og i Lysk'erlie havde holdt sig ufor- 
andrede. Der var intet Spor af Udslet, og Patientens Befin- 
dende og UÆ<séénde iøvrigt godt. Under Anvebdelsen af 
Igler, Vesicatorium i Nakken og Pill. calotnel c. ot)io (gr;j) 
Morgan og Aften, blev Øiets Udseende Dag for Dag bedre. 

Dea ide Juni begyndte han at klage over heftige 
Smerter i Hovedét, der begyndte S6nt:om Aftenen og ved- 
bleve hele Natten igjennem indtil Morgieikstunden, Aa de ^må- 
vanlig ophørte og tiliode ha^i at sove. Ved udvendig Anven-^ 
delse af Cihloroform, og indvendig Briig' af Laudan. liqu. 
Syd. i Forening méd Calomelspillerne , ophørte Smerterne 
dén 13de Jxmi. 

Den 15de Juni, da Øiet' syntes sundt og Smerterne i 
Hovedet ikke Vendte tilbage, ophørte han med Calomels- 
pillerne , hvoraf ban havde brogt 40, Den .23de Juni blev 
han udskrevet af HospitiJøt. 

Efterat ' han inogle Dage havde været ude, begyndte 
han at lide af en heftig, fastsiddende, vedvq.rende Nakke- 
hovedpine,, hvortil snart kom gjentagne Brækninger og næ- 
sten stadig Kvalme. Den 5te Juli blev han pludselig an* 
grebet af en Fornemmelse, som om han skulde kvæles, 
idet det var ham umuligt at trække Veiret; dette Anfald 
viste sig kun en enkelt Gang. Den 6té Juli blev han atter 
indlagt i Hospitalet, hvor han blev behandlet med Sol. kali 
hydrojodici 3/? 3 Gange daglig og Pill.« opii gr. | 3 Gange 
daglig, samt et Yesieatorium i Nakken, der blev forbandet 
med Ungv. neapolit. Herved paavirkedes Tilfældene saa* 
ledes, at Hovedpinen efter. faa«DageB Forløb næsten var op- 
hørt. Men den Hde Juli* og senere kom den atter tilbage, 
sædvanlig i Anfald., om Aftenen og Natten. Synet blev 
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tilUge dobbelt, saa at han maatte aee med eet Øie, naar 
ban vilde see sikkert. 

Da Tilstanden saaledes i det Hele taget syntes at yære 
kun lidet forbedret ved de anvendte Midler, blev den 17de 
Juli givet Dec. Zittmanni fort. 3xii og mit. 3xg daglig istedet* 
for Sol. kali hydrojod. 

Tilstanden blev imidlertid ikke forbedret. Smerterne 
i Hovedet vare næsten hver Nat saa heftige, at Patienten 
ikke fik nogen Søvn; Brækning indfandt sig af og til, og 
Kvalme var stadig tilstede. Han var svimmel og fortumlet 
i Hovedet, og Synet var forstyrret (dobbelt). Han havde 
Madlyst, men opbrækkede sædvanlig hvad han spiste. Tun* 
gen og Fordøielsen var naturlig. For at lindre Smerterne, 
der sædvanlig vare voldsomst om Eftermiddagen, og ofte 
vare saa heftige, at Patienten var som ude af sig selv, blev 
anvendt forskjellige Narcotica og Epispastica, men de 
bragte altid kun forbigaaende Lindring. Chinin, som blev 
givet paa Grund af Tilfældene^ tilsyneladende Intermittens 
(Exacerbation om Eftermiddagen) virkede ligeledes kun for- 
bigaaende. 

Da Smerterne saaledes bleve mere 't)g mere utaalelige 
og alle hidtil anvendte Midler havde viist sig uvirksomme, 
blev den 30te Juli atter gjort Forsøg med Pill. calomel (gr.j) 
Morgen og Aften, samtidig med Opiater. 

Under Brugen heraf tabte Smerterne noget af deres 
voldsomme Charakter, saa at han fik nogle Timers Søvn 
om Natten. Men den 5te August begyndte Talen at blive 
vanskelig, og han klagede oyer en Smerte langs Ryggen, 
tillige med en sovende Fornemmelse i Armene, især den 
høire. Behandlingen blev fortsat, medens der tillige blev 
indgnedet 01. chloroform. langs Ryggen. Efterat Pillerne 
vare brugte indtil den 17de August, viste sig let Affektion 
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af Tatidkjødel og nogen Salivation. Smerterne i Hovedet 
vare nu saaledes aftagne, at Patiejiten kunde sove flere Ti- 
mer itræk om Natten; der var Tungfaed i Hovedet, Svim- 
mel og Fortumlethed , af dg til Smerter i høire Øre. Un- 
dertiden var Synet saaledes svækket, at der næsten var 
fuldstændig Blindhed tilstede i længere Tid (indtil 72 Timer), 
hvorefter Synet atter kunde blive klart. Smerterne i øvre 
Del af Ryggen vedbleve og der var Ømhed ved Tryk paa 
de øvre Halshvirvler. Enhver Bevægelse af Hovedet var 
smertefuld. 

Patienten vedblev med Pillerne. Smerterne aftoge og 
de øvrige beskrevne Symptomer tabte sig jevnt. Den 10de 
September maatte ophøres med Pillerne paa Grund af be- 
tydelig Salivation, Stank af Munden og Affektion af Tand- 
kjødet. Han havde da taget 66 Ealomelspiller. Efter faa 
Dages Forløb tiltog Hovedpinen atter og blev navnlig tneget 
heftig i Tindingerne og Nakken, Kvalme og Braékning tiltoge ; 
Åabningen blev træg. Der blev uden Nytte anvendt Opiater, 
Vesikatorium i Nakken og forsøgt Indaanding af Ghloroform. 
Den 24de August syntes Smerterne at aftage, men Patien- 
ten blev sløv, Udtrykket i Ørnene blev mat, Pupillerne 
vare udvidede, Pulsen langsom, der var hyppig Hikke. 
Han laa bestandig paa venstre Side, ligesom halvsovende, 
svarede vel rigtigt paa Spørgsmaal, men langsomt og med 
tykt Mæle, Åabningen træg. Smerterne syntes nu aldeles 
at ophøre, ligesom ogsaa Brækningerne standsede. Senere 
blev ogsaa Pulsen mere hurtig (96), men Døsigheden ved- 
blev. Hovedet var tungt og svimmelt. Talen langsom og 
vanskelig, undertiden kunde han ikke finde de Ord, han 
vilde bruge ; Følelsen blev svækket i venstre Arm og Ben 
og Armen blev stærkt kontraheret, saa at den kun med 
Vold kunde udstrækkes. Lamheden i venstre Sid« blev 
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Kdt efter: lidt ftildstnndig, det indtraadte uvilksarlig Afgang 
af Urin og Exkremeiiter. . 

Medens denne stuporøse Tilstand i det Hele tåget, ved- 
blev, indilandt . sig dog af og til , med MéUemiUm af fliere 
Dage, heftige Smerter i Hovedet, som aftvang Patienten hef- 
tige Elageskrig. Kræfterne sank Dag for Dag, han magrede 
stærkt af og der dannedeis Deeubitus paa (H sa^rum. 
Under denne Tilstand døde han den 1 7de Oktober om Af- 
ten El. 8}. 

Sektionen blev foretaget 38 Timer efter Døden. Hjeme- 
skallens Ben frembøde intet Abnormt, ligesaalidt som Hjer- 
nens Hinder. Hjernen var temmelig haard; dens hvide 
Substans viste ved Indsnit en Mængde blødende Punkter, 
den graa Substans havde en noget rødbrun Farve. I bagre 
nedre Del af forreste Lap af høire Hemisphære fandtes et 
emolheret Parti af en Valnøds Størrelse, hvoraf de yderste 
Lag vare hvide og henflydende, ligesom ødematøse. Hjer- 
nen derimod blød og rødbrun. Hjernens Huler indeholdt 
kun en ringe Mængde Vædske. 

Luftrøret og Lungerne vare normale, de sidste noget blod- 
overfyldte i deres bagre og nedre Partier. Eyertet normalt, 
dets bøiré Kammer og Forkammer opfyldt med sort, koa- 
guleret Blod. Alle Underlivsorganeme normale. 

I dette Tilfælde, som danner en Undtagelse fra den 
af Ricord og nylig af Sigmund med stor Besteinthed op- 
stillede Hegel : at kraftig Ætsning af et sypMlitisk Saar inden 
5te Dag efter Smitten sikkert forebygger Udviklingen af 
konstitutionelle Tilfeelde, vare de forangaaende syphiiitiske 
Symptomer ligeledes utvivlsomme, nemlig: mdureret Saar 
paa Penis, haarde, svulne Kirtler, Syphilider, Iritis; og deres 
Overgang til Neryetilfældene var saa jevn, at man neppe 
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kan betviv}e en Sammenhæng , især da Tflfældet ikke , et 
enestaaende, men flere lignende kunne anføres. 

r' • ' I 

Tredie Tilfælde*. 

Theodor R. M., Instrumentmager, indkom paa Frede- 
riks Hospital den 2Sde August 1856. Han havde som Barn 
gjennemgaaet de fleste Børnesygdomme, men aldrig lidt af 
Symptomer paa Kirtelsygdom. Han havde flere Gange lidt af 
Gonorrhoe, sidste Gang for 4 Aar siden. For 4| Aar siden 
led haa, som det angives, uden paadraget Smitte, af en 
suppurerende Kirtelsvulst i høire Lyske, som blev helbredet 
paa 3 Maaneder. I Efteraaret 1851 paadrog han sig et 
Ulcus syphiHticum paa Glans penis; uagtet han sirax kom 
under Lægebehandling, blev Saaret dog indureret og heledes 
først efter en Maaneds Forløb', ved Brug af Protojoduret. 
hydrargyti. Omtrent 4 ^^i* ^^^^ ^^ ban Smerter i Halsen, 
Haaraffald Og en eiendommelig bleg Ansigtsfarve. Ved An-^ 
vendelsen af Jodkalium forsvandt Smerterne, men vendte 
atter tilbage flere Gange, hvorfor Midlet ofte maatte gj en- 
tages. Samtidig følte han ubestemt Ildebefindende, var ofte 
sløv og tilbøielig til Søvn. Tiistanden holdt sig saaledes 
til Sommeren 1853, da den forværredes, saa at han maatte 
indlægges i Frederiks Hospital; dér opstod nemlig Dobbelt- 
syn , og i Slutningen af Aaret kom hertil voldsom Hoved- 
pine i Panden og Tindingerne; han beskrav Smerten som 
rivende og dræbende, næsten uafbrudt, saa at han kun kunde 
sove 1 å 2 Timer ad Gangen, om Dagen, især efterat han 
nylig havde spist; om Natten laa han derimod søvnløs ind- 
til Morgenstunden , da han kunde faae en kort Søvn. 
Smerten blev hverken lindret eller forøget ved Tryk; han 
taalte bedre varmt end koldt paa HovedeL Aandehg An- 
strengelse, saavelsom Anstrengelse af Synet forøgede Smerten. 
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Lette Febertflfælde viare samtidig tilstede, tilligemed Abithed, 
haardnakket Forstoppelse, formindsket Appetit, undertiden 
Kvalme og Brækning, der forvoldte ham heftig Smerte i 
Ryggen. Der var Forstyrrelse i Synet, saaledes at han 
saae Alt taaget og dobbelt, naar han vendte Øiet nedad, 
mindre naar han saae opad. Gjenstandene forekom ham 
sædvanlig omgivne af en sort Rand; ondertiden saae han 
et Billede over det andet, men hyppigst stode begge Bil- 
leder ved Siden af hinanden. Synet paa høire Øie var til^ 
lige svækket; Dobbeltsynet fremkom især naar han saae 
med begge Øine eller alene med venstre. Han klagede 
tillige over Susen og Støien for venstre Øre, som aftog 
naar han laa paa venstre Side. Ved Tryk paa Rygsøilen 
sporedes Ømhed ved de midterste Ryghvirvler og opad mod 
Nakken. Der var intet Hududslet, Eirtelsvulster, Exostoser 
eller Svulster. Følelsen og Bevægelsen var overalt uskadt. 
Der var ringe Grad af Strabismus convergens tilstede, det 
venstre Øie kunde ikke føres helt udad, og dets Pupille var 
mere træg i sine Bevægelser og mere sammentrukken end 
høires. Der anføres, at i Urinen ikke fandtes Spor af no- 
get Metal , men at den indeholdt en betydelig Mængde 
phosphorsure Salte, som ikke vilde vige for Benzoesyre, 
brugt i længere Tid. Under det daværende Ophold i Hospi- 
talet led han tillige af Svimmel og havde en snurrende 
Fornemmelse i Fingrene paa begge Hænder, med Formind- 
skelse af. Kraft og Føleise. Denne Fornemmelse var endnu 
tilstede, da han efter Forlangende blev udskrevet den 31te 
Marts, ligesom ogsaa Forandringerne i Urinen og Synet 
vedbleve, hvorimod Svimlen og Hovedpinen vare ophørte 
og hans Almenbeflndende var godt, efterat han i 14 Dage 
havde brugt Sol. kali hydrojod. Kort Tid efter bemærkede 
han svækket Evne til at holde Exkrementeme tilbage, samt 
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at Gangen blev vaklende og usikker, og der dannedes en 
stor, uren Ulceration paa Panden og paa høire Skulder, 
som lægtes efter en Maaneds Forløb ved Brug af Roob 
Laffecteur og Jodkalium. Tilstanden holdt sig herefter ufor- 
andret indtil Efteraaret 1855, da han paa Almindeligt Hospi- 
tal gjennemgik 2 Sublimatkure (i Alt c. 36 Gran), hvorefter 
han syntes at befinde sig bedre for en kort Tid; men alle 
Symptomer vendte snart igjen tilbage. Synet paa høire Øie 
blev mere dunkelt og Pupillen udvidet. Næste Sommer 
blev trukket 4 Striber med Lap. caustic. langs Ryggen, 
hvorefter ligeledes sporedes Bedring, og navnlig mindre 
Usikkerhed af Gangen, men Tilstanden blev kort efter igjen 
som tidligere. 

14 Dage for Indlæggelsen i Hospitalet, efterat han i 
nogen Tid havde brugt Svovlbade daglig, faldt han pludse* 
lig om paa Gaden, idet høire Ben blev lammet; han følte 
en snurrende Fornemmelse i Benet, navnlig Skinnebenet; 
han formaaede vel at løfte Benet, naar han laa i Sengen, 
men kunde ikke støtte paa det. Han syntes tiUige at høire 
Arm var mindre kraftig end venstre, og den snurrende 
Fornemmelse i Fingrene var tiltaget; tUlige, følte han stik- 
kende Smerte paa den bagre Side af Albueleddet og hef- 
tige Smerter i Ryggen, især opad mod Nakken. Om Nat- 
ten laa han ofte søvnløs, om Dagen var han døsig. Der 
var haardnakket Forstoppelse og undertiden uvilkaarlig Af- 
gang af Exkrementer. Der blev anvendt Infus amicæ og 
Piller af Rad. rhei chin., som dog ofte vare uvirksomme, 
saa at der maatte anvendes Glysma. Af og til, men kun 
forbigaaende, indfandt sig Brækning; en enkelt Gang, den 
SOte, klagede han over Smerter i venstre Tinding, hvorfor 
der blev ordineret 4 Igler. Han begyndte paa samme Tid 
at blive temmelig snaksom og undertiden at snakke forvirret; 



MS 

den 4de Oktbr.. viste sig Kontraktur af høire Arm^ hvorfor 
der blev anlagt et Vesicatodum paa den. Kontrakturen af 
Armen tiltog i de følgende Dage, saa at den var bøiet 1 en 
ret Vinkel og kun kunde strækkes ganske lidet ud. Han 
blev efterhaanden døsig, saa at ban laa det meste af Bagen 
i en Døs, hvorunder Urinen afgik ufKviitigt og han under-* 
tiden klagede over Smerter i Panden; den 9de Oktbr, be- 
gyndte der at dannes Decubitus, og den Ilte om Morgenen 
døde ban uden nogen Dødskamp. , 

Sektion: Kun Kraniet blev aabnet. Indre Flade af 
Hjemeskallen var noget blaalig imbiberet. Dura mater lidet 
spændt. Sinus longit sup. blodtom. Araehnoidea glat og 
klar. Pia mater ikke injiceret i nogen betydelig Grad. 
Ingen Ansamlinger 1 Meninges. Hjernens graa Masse noget 
fastere end normal, Farven uforandret. Ventriklerne jpyldte 
med en temmelig Mængde vandklar Vædake , der i bøir« 
Hemtsphære havde fortættet den omgivende Qjernemasse 
og udspilet Ventriklernes Vægge; omkring venstre Ven*^ 
trikel var Massen noget blødere , lidt flosset ; Fornii lidt 
blød; Thalami og Corpora atriata normale. Paa venstre 
Side af Pons Varoli, ved Udspringet af venstre Grus cerebrl 
fandtes et fremspringende, temmelig haardt Parti,, noget 
større end en Hasselnød, for største Delen bedækket med 
Varolsbroens hvide Masse; kun ved Broens venstre Rand 
sprang Svulsten tydeligere frem og havde, en graalig Farve, 
Allerede ved overfladisk Betragtning og endnu mere ved 
Gjennemanit fandtes den nærmestliggende Bjerqemasse blød- 
gjort og gulagtig. Paa SniUladen havde Svulsten eoL graa- 
gul Farve i Midten, gjennemkrydset af ikke meget faste, 
fibrøse Traade; udenom dette Parti fandtes en smal rød 
Ring, bestaaende af fine Kar, og derudenom en lysere 
Ring. Svulstens Konsistens var temmelig fast. 
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De Symptomer og Omstændigheder, som i dette Til- 
fælde gjøre Sammenhænget med Syphilis sandsynlig ere : 
Indurationen af det primære Saar, utvivlsomme Tegn paa 
konstitutionel Syphilis før og under Forløbet af Nervetilfæl- 
dene, nemlig: Syphilider iforVeien, og senere Udviklingen 
af-store, urene Saar i Panden og paa Skulderen, 

hvilke Saar hurtig læg.tes yed Jodkalium. 

' ' . . . 

Den pathologisk«-anatomiske FgraQdring^ som blev fun« 
det i Hjernen i disse Tilfælde, har vistnok ikke, i og for sig 
betragtet, frembudt Charakterer,{ der berettige til åt stemple 
den som specifisk syphilitisk, da aldeles lignende Foran- 
dringer kunne forekomme under andre Forhold, hvor der 
ikke er nogen Grund til at formode Afhængighed af Syphi- 
lis; betænker man imidlertid, at man ikke heller i andre 
af Syphilis utvivlsomt afhængige pathologlske Produkter: 
Exostoser, Exsudater o. s. v. hidtil har kunnet paavise 
eieudommelige pathologisk - anatomiske Skjélnemærker fra 
andre ikke syphilitiske Produkter, og at Symptomer i Nerve- 
systemet, som synes at være afhængige af den forefundne 
anatomiske Forandring, udviklede sig efter og under For- 
løbet af konstitutionel Syphilis, kan man med en høi Grad 
af Sandsynlighed betragte dem som syphilitiske Produkter. 

(Sluttes.) 
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I Ugen fra Tirsd. d. 31te Marts tQ Tirsd. d. 7de 
April 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Ejøbenhavn 196 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende : 

M. Frt. Bfini. Umuiérlkv. Suwa. 

Af Diarrhe 13 9 10 3 35 

Cholerine 3 4 » » 7 

Mæslinger » » l » i 

Koldfeber 3 5 3 1 12 

Gastrisk Feber .... 10 13 8 1 32 

Typhoid Feber .... 1 » » » 1 

Faaresyge »» 1 » 1 

Kighoste » » 7 5 12 

Rosen 4 3 1 » 8 

Influenza 14 19 19 6 58 

Puerperalfeber . . . . » 1 » » 1 

Hjernebetændelse . . .^ » » 5 1 6 

Skarlagensfeber . . . . » » 7 3 10 

Kroup .......»» 1 1 2 

Rødlinger » » » » » 

Vandkopper , . . . . . » » 8 2 10 

48 54 71 23 196. 

Diarrhe. Koldf. GasLF. Kigh. bl. Skarifeb. Vaodk. 
Ny By ... 14 » 4,5 10 3 

Gamle By , . 17 6 12 3 29 » 2 

Nyboder . . » 2 » » 1 » 3 

Christianshavn 3 4 11 1 14 » 5 

Udenbyes . . 1 »5347* 

35 12 32 12 58 10 10. 

Af de ovenanførte Koldfebre vare 2 Recidiver. 

Af de 7 udenbyes Tilfælde af Skarlagensfeber ere de 
5 fra een Blegdam, og de 2 fra Vesterbro. 

Lister ere modtagne fra 67 Læger. 



Dødsfald« C. F. Simonsen, forhen Distriktslæge i Hjørring (til 
1818) død i Kjøbenhavn, 72 Aar gammel. 



O. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

Tr}kl i Bianco Lunos Bogtrykkeri ved F. S. Vubte. 



D«a 25. Ayril. 1857. 

Ugeskrift for Læger. 

2^«» Række XXVI. Nr, 20. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engekted. 



Indhold : SyphiliUake Affektioaer if CeDtralnenreiyitemet. D&dsfald af epIdeoBuke Sygdomme 
i Jamar IMT. Ugmitlige epidemiak« Sjrgdomm« i KjAbeabavB. UdMtmelat. 



Nogle Tflfslde af Affektion af Centralnervesystemet 

hos Syphilitiske* 

(Slottet) 



Medens de Tilfælde, vi i det Foregaaende have meddelt, 
alle have havt et dødeligt Udfald, ville vi nu til Sammen- 
ligning meddele et Par Tilfælde, hvor Patienterne ere for- 
blevne i Live — enten som Krøblinger eller tilsyneladende 
helbredede. 

Fjerde Tilfælde. 

Laurits Peter Møller, 24 Aar, Maler, blev i April og 
Begyndelsen af Mai 1856 behandlet i Almindeligt Hospital 
for sekundære syphilitiske Tilfælde, nemlig : Syphilider, Iritis, 
Angina, Periostose paa Skinnebenet, med 250 Sublimat- 
piller, hvorefter han, endnu ikke fuldkommen helbre- 
det, blev udskrevet efter eget Forlangende. Efter 3 Ugers 
Forløb opstod der, da han havde været udsat for Indvirk- 
ning af Natteluften, nogen Smerte i høire Øie, hvor Con- 

Anden Rakke 26de Bind. 
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junctiva blev rød. I de følgende Dage tiltog Affektionen af 
høire Øie, og venstre Øie blev angrebet paa lignende Maade. 
Der opstod tillige heftige^ jagende Smerter i Baghovedet og 
tvers over Issen, som kom af og til og sædvanlig exacer- 
beredes henad mod Aften; der viste sig smaa haarde Knu- 
der bag venstre Øre; 8 Dage senere udbrød i Panden samt 
paa høire Skinneben flere smaa røde Pletter, hvoraf han 
fortæller, at enkelte bleve bedækkede med større eller mindre 
Skorper, andre hævede sig som Blærer med nogen Vædske i, 
uden at han dog kan give en mere nøiagtig Beskrivelse af 
dem. Øinenes Tilstand blev stadig forværret, saa at ban 
vanskelig med høire« Øie kunde taale at see mod Lyset. 
Der kom undertiden nogen Smerte i Halsen ved Nedsynk- 
ningen og under Tungen viste sig et lille Saar. Han blev 
derfor atter indlagt i Hospitalet d. 22de Juni. 

Tilstanden var da følgende: Paa begge Skinneben, i 
Panden, paa Ryggen og enkeltvis paa Brystet fandtes flere 
svulne Kirtler, et Par næsten benhaarde. Ligeledes fandtes 
i Nakken , paa Armene og i Lyskerne en Del let forskyde- 
lige, ikke ømme, haarde Kirtelsvulster. Tonsillerne og Uvula 
vare noget røde og svulne, paa nedre Flade af Tungen, ikke 

langt fra Frenulum findes et lille Saar af et Hampefrøes 

» 

Størrelse. Almenbefindendet saavelsom Ernæringen syntes 
uskadt, men de heftige Bovedsmerter i vedbleve. Der 
blev anvendt 8 Igler i hver Tinding og den 25de Juni Pill. 
calomel. gr. j Morgen og Aften , samt Inddrypning af Atro* 
pinopløsning i Øinene, og, da Smerterne i Hovedet bleve 
saa heftige, at de aldeles hindrede Søvn, Opiater. , 

Den 26de Juni om Aftenen tUtoge Smerterne atter^ 
efterat de Dagen iforveien havde været formindskede ; de 
bleve ledsagede af Trykken for Brystet og trækkende For- 
nemmelse i venstre Arm, samt Kuldegysninger med paa«- 
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følgende Hede, hvorfcrr ordiaeredes: Is paa Hovedet, Mixt. 
acid. og Sinapismer paa Benene. Disse Symptomer vare 
næsten ophørte den følgende Dag, men indfandt sig atter 
om Aftenen, dog i mindre Grad, og varede hele Natten; og 
den følgende Dag klagede han uafbrudt over Smerter i 
høire Halvdel af Hovedet. Senere aftoge Smerterne, men 
ophørte dog ikke, navnlig om Natten, da de hyppig forstyr- 
rede Søvnen og vare ledsagede af Ktildefornemmelser i 
begge Fødder. Øinenes Tilstand blev noget forbedret, dog 
var en dyb Injektion af Conjunctiva samt Skævhed og for- 
mindsket Bevægelighed af Pupillen endnu kjendelig, da han 
den 18de Juli, efter Brug af 50 Piller, blev angrebet af 
forbigaaende Diarrhe med gjentagen galdeagtig Brækning 
og Uriderlivssmerter, hvorfor han ophørte med Pillerne. 
Pulv. ipecacuanhæ 3/? frembragte god Lindring ^ saavel med 
Hensyn til Hovedsmerterne, som Brækningen, saa at han 
atter den 24de Juli kunde begynde paa Galomelspilterne. 
Under den fortsatte Brug af Pfllerne indfandt Brækning sig 
atter af og til, men blev hævet ved gjentagen Brug af 
Brusepulver og en enkelt Gang Pulv. ipecacuanhæ 3/^* Han 
vedblev med Pillerne til den 8de August,, da han ophørte 
med dem, efterat have taget 80. HudefiTlorescensen var da 
overalt saavidt hævet, at der ikke fandtes nogen Afskal- 
ning nagetsteds, men kun blege, brunrøde Pletter paa 
Ryggen og i Ansigtet. Smerterne i Hovedet vare ubetyde- 
ligt formindskede; Injektionen af Conjunctiva næsten for- 
svundet; Pupillerne kun lidet >inklede, venstre mest; Synet 
var betydelig forbedret, saa at Patienten selv charakteri- 
serede det som godt. Der havde i den senere Tid været 
jevnlig tynd Aabning. 

Efter i 4 Dage Intet at have brugt, begyndte han at 
klage over Svimmelhed og Smerter i høire Régio infraor- 
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bitalis; den 12te August blev ordineret Sol. kali hydrojod. 
ifi 3 Gange daglig , som dog snart , paa Grand af vedhol* 
dende Diarrhe, maatte ombyttes med Mixt. saturn. opiata. 
Da Brækningen tillige indfandt sig hyppig, og hans Ud- 
seende blev blegt, leukophlegmatisk , undersøgtes Urinen, 
men den viste ikke Spor af Æggehvide. 

Efterat Patienten i fiere Dage havde følt sig mat og kla- 
get over at Bevægelsen af høire Arm og Ben var vanske- 
lig, udvikledes den 22de August fuldstændig Lamhed af 
disse Lemmer. Følelsen syntes fuldkommen uskadt og der 
var ingen Smerte eller Trækninger i de lamme Lemmer. 
Da der blev gjort Forsøg paa at reise ham overende, kla- 
gede han over Smerter i Ryggen. Ved Tryk fremkaldtes 
Smerte paa de nedre Ryghvirvler, uden Irradiation. Ansigts- 
trækkene vare ikke forandrede, dog syntéå Patienten at være 
noget sløvere end tidligere^ Pulsen naturlig, ligesaa Aabningen. 
Søvnen var den paafølgende Nat god, men Dagen efter var 
Lamheden mere udviklet, sa& at ogsaa høire Side af An- 
sigtet var lammet, hvorved den venstre Mundvinkel blev trukket 
opad og til Siden. Patienten formaaede neppe at lukke det 
høire Øienlaag.. Talen var besværlig og tyk. Han fattede ikke 
altid hvad der sagdes; naar han f. Ex. anmodedes om at række 
Tungen ud, kneb han Øinene sammen. Ansigtsudtrykket 
var blevet noget fjollet. Urihen afgik uvilkaarlig. Der 
blev anvendt Mixt. apid. og Is paa Hovedet. 

Den paafølgende Nat var Søvnen afblrudt og urolig, 
og Dagen efter, den 31te August, laa Patienten mere døsig 
hen og klynkede ofte og klagede sig over Smerter i Halsen, 
roen paa direkte Spørgsmaal benægtede han at føle noget. 
Han fattede vanskeligere Spørgsmaal og misforstod dem 
ofte aldeles. Karphologi forekom af og til , ligesom ogsaa 
Trækninger i de lamme Lemmer, hvor Temperaturen syntes 
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formindsket. Undersøgjelse af Svælget kunde ikke anstilles, 
da Patienten altid kneb Munden stærkt sammen , naar man 
anmodede ham om at gabe; udvendig paa Balsen føltes imid- 
lertid intet Abnormt og Synkningen var fri. P. 76. Ingen 
Aabning i 2 Dage. Der. ordineredes Glysma evacuans. 
Yesicator. i Nakken, som blev holdt aaben med Ungv. 
sabinæ. « 

Tilstanden var senere uforandret. Der begyndte De- 
cubitus paa Regio sacralis, soin dog blev standset ved 
Collodium. Den 17de Septbr« blev ordineret Soh kali hy* 
drojod. ifi 3 Gange daglig og nogle Dage senere Indstrø- 
ning af Strychnin gr.^ (senere D 3 Gange daglig i den 
spanske Flue. Den 4de Oktober kunde han begynde at 
bevæge Benet til Siderne, men formaaede ikke at løfte det 
fra Sengen. Sløvheden var tillige aftaget noget, saa at han 
altid forstod Spørgsmaal, var villig til at række Tungen ud 
og Ansigtsudtrykket var mere fornuftigt. I Shitningen af 
Oktober havde han vundet saa megen Styrke i Underextre- 
miteten, at han formaaede at løfte den fra Leiet og kunde 
sidde paa en Stol uden at synke ned til den lamme Side; 
Lamheden i Overextremiteten vedblev at være fUldsts^dig. 
Ved en Feiltagelse blev anvendt Collodium med Sublimat 
(3j — 3j) istedetfor simpel Collodium paa Huden i Regio sa* 
cralis; herved blev frembragt en overQadisk gangrænøs Ul- 
ceration, som dog lægtes i Løbet af 14 Dage* 

Medens Almenbefindendet havde forbedret sig kjen- 
deligt og Lamheden af Underextremiteten var aftaget be- 
' tydeligt, blev han pludselig, den 17de December om Mor- 
genen Kl. 8, uden nogen tænkelig Leilighedsaarsag, an- 
grebet af kloniske Trækninger i hele Krappen, undtagen 
hølre Arm,. Fordreining af Ansigtet, Skelen og Hulken. 
Efter faa Minutters Forløb ophørte disse Tilfælde^ Patienten 
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var derefter døsig , sfta at han vel forstod og rettede sig 
eftqr Tiltale, men alle hans Bevægelser vare mere lang^ 
s6mme end sædvanlig. Anmodedes ban om at udstrække 
Tungen, dreiede han Hovedet til Siden, men holdt Munden 
lakket. Ansigtsudtrykket og navnhg Blikket var m^et 
stivt, Respirationen langtrukken. Pulsen 92. Han ophørte 
med Medikamenter. De nærmeste Dage efter Anfaldet ind- 
fandt sig af og til lette og forbigaaende Delirier, men Til- 
standen blev snart som tidligere, saidedes at Bevægelsen af 
Benet var ufuldstændig og af Armen fuldstændig hindret 
Musklerne paa begge Extremiteter vare blevne atrophiske. 

Den 16de Januar, Maanedsdagen efter det beskrevne 
Anfald, opstod atter et aldeles lignende om Eftermiddagen, 
som varede omtrent 10 Minutter, og efter hvilket ban i 
omtrent J Time var døsig og ligegyldig, hvorefter flere Ti* 
mers Søvn paafulgde. Hans Tilstand blev derefter som tid* 
ligere, og ban erindrede ikke at have havt noget Anfald. 

Tilstanden var derefter uforandret, men i Panden og 
paa Ryggen udbrød et Efflorescens, bestaaende af ærte* 
store, rødbrune, neppe ophøiede, med fine Skæl dækkede 
Pletter, hvorfor der atter ordineredes Sol. kali hydrojod. ifi 
3 Gange daglig. Under Brngen af dette Middel er EfiTlo- 
rescensen kjendelig aftaget, men hans Tilstand er iøvrigt 
forblevet ganske den samme som i Slutningen af Septem* 
her forrige Aar, og Ernæringen synes ikke at have lidt 
betydeligt under Forløbet af Sygdommen, da han ikke er 
afmagret paafaldende, men kun er noget bleg. 

Om denne Pi^tient see vi os endvidere istand til -at 
meddele, at han i Februar Maaned ikke fik noget Anfald, 
men i Marts, netop anden Maanedsdagen efter sidste An* 
fald, fik han paa een Dag, kort efter hinanden, to, de tid* 
ligere aldeles lignende, Anfald. Hans Tilstand vedblev 
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løyrigt at være aldeles uforandret , saa at han er blevet an- 
fieet fbr uhelbredelig og indlagt paa Lemmeafdelingen i Al« 
anindeligt Hospital. 

Femte Tilfælde. 

P. K., Handelsbetjent, 24 Aar gi., indkom i Frederiks 
Hospital den 30te April 1855. Han havde for et Par Aar 
:siden ligget i samme Hospital for en langvarig Dyspepsi 
med Brækninger, Forstoppelse og Smerter i Epigastriet, 
hvorfor blev aiivendt mange Midler og tiisidst en Fonte- 
nelle, hvorefter paafulgde god Lindring. Forrige Sommer 
paadrog han sig et Saar midt paa den udvendige Side af 
Penis. Han har derefter senere havt et rimeligvis syphili- 
tisk Exanthem og svulne Lymphekirtler i Lyskerne ; da her- 
til kom Angina, søgde han i Slutningen af Februar atter 
Hospitalet j og havde da en stærk diphteritisk Affektion af 
Munden og Svæ^lget, som dog ogsaa strakte sig ned i Luft- 
^eiene. Den blev helbredet ved Argent nitr. , og Syphi- 
liderne svandt ved Brug af Protojodur. mere. Skjøndt han 
•ei har lidt meget af Hoste, har han dog et Par Gange 
spyttet lidt Blod, og saaledes ogsaa en Gang meget lidt, 
medens han laa i Hospitalet; Perkussionen var mattere 
og Respirationen svagere i Spidsen af høire Lunge end af 
venstre« Han blev udskrevet efter en Maaneds Forløb ; men 
kort efter begyndte han at føle en Snurren og Soven i 
Taaspidserne, hvor Følelsen blev noget afstumpet, og kort 
refter ogsaa i Fingrene. Dette udbredte sig efterhaanden op 
i Hæader og Fødder, og gik for lidt over 8 Dage siden, paa 
den høire Underextremitet , i et Par Dage, lige op til 
Hoften, medens det iøvrigt havde udbredt sig mere langsomt. 
Samtidig begyndte hans Syn. at lide: Lyset skar noget i 
linene, og naar han saae længe paa bestemte Gjenstande^ 



312 



løb Alt i Eet for ham; haa kunde saaledes hverken læse 
eller skrive mere end et Øieblik; der har været noget, men 
kun ringe Taareflod. Ved Ankomsten i Hospitalet klagede 
han især over den omtalte Soven og Snurren, der er 
stærkest i Spidsen af Extremiteterne , men strækker sig, 
skjøndt i mindre Grad, op over Anticrus og Antibrachium 
og endog det høire Laar. I samme Udstrækning er ogsaa 
Følelsen formindsket, saa at han vel kan mærke, at man 
berører Huden, men kun utydeligt, og ei om man berører 
flere Steder, med mindre der er 3 — 4" Afstand mellem de 
berørende Fingre , naar den ene staaer ovenfor den anden, 
eller et Par Tommer, naar de staae ved Siden hinanden. 
Ban kan mærke, hvilken Taa eller Finger man berører, 
men ellers aftager Følesløsheden opad. Den Del, især af høire 
Skinneben, der forsynes fra N. peronæus, synes stærkest 
angrebet. Bevægelsen af Extremiteterne er vel ft-i, men 
der findes en betydelig Kraltløshed, saa at han, naar han 
har gaaet en meget kort Tid, maa trække og slæbe Benene 
efter sig med megen Anstrengelse. Han har ingen egent- 
lige Smerter i dem og ingen ømme Steder, undtagen paa 
øverste J af Underarmene, paa høire Tuber ischii og Tro- 
ehanter major og i begge Tindinger lige over Øret; dog 
er det ikke i nogen høi Grad og kun ved dybt . Tryk 
ind paa selve Bendelene, der dog hverken her eller 
andetsteds Mes svulne. Appetiten har holdt sig ret god, 
ligesaa Søvnen. Der er ingen Feber tilstede. I Lyskerne 
findes nogle smaa, indolente, svulne Lymphekirtler fra en 
Ærts til en Nøds Størrelse; de have ht)ldt sig, siden han 
laa sidste Gang paa Hospitalet, snart lidt større, snart lidt 
mindre, men uden nogensidde at suppurere. Hosten har 
i den senere Tid ei været heftig^ men han felerdog en 
ringe Smerte under høire Clavicula ved Hoste ng dybt 
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Auidednet. Perkussionen var endnu her noget mat og lige- 
saa bag paa fossa supraspinata, og Respirationen høres 
svækket, med nogle fine Rallelyd og lidt forlænget Exspira- 
tion. Ved Undersøgelsen af Øinene findes Conjunctiva 
næsten uden forøget Injektion ; men i Dybden af Plica con- 
junctiv. sees udad paa det venstre Øie nogle smaa Ophøi- 
ninger fra J — 1'" Gjennemsnit, hvoraf et Pa!»-ere klare som 
Ytisikler, de andre matte som kompakte Granulationer; de 
sidde ei meget tæt sammen. Paa det høire Øie findes 
4 — 5 af en lignende Beskaffenhed. 

Den 16de Mai blev anvendt Vesicatorium i Nakken og 
den 21de Sol. kali hydrojod. 3ij — 5vi — ifi 4 Gange daglig. 

Den 9de Juni er anført, at Hudfølelsen vedbliver at 
indfinde sig mere og mere, og synes i Tæerne at være 
næsten ganske vendt tilbage. Den snurrende Fornemmelse 
taber sig ogsaa, men han føler endnu Mathed over Knæ- 
erne. Ogsaa i Hænderne ere de sygelige Phænomener af- 
tagne. Den 22de var Hudfølelsen ganske vendt tilbage i 
Fødderne , hvori ikke føltes nogen Snurren. Bevægelsen i 
dem var kraftigere; dog kunde han endnu mærke nogen 
Slaphed i Læggene. I Armene var Bedringen kun lang- 
som. Den 6te Juli er bemærket, at han gaaer fuldkommen 
godt og mærker kun, naar han har gaaet langt, nogen 
Spænding; i Fingerspidserne, navnlig den lille Finger, har 
han nogen Snurren, er iøvrigt fuldkommen ved Kræfter og 
har et godt Udseende. Han har følt nogen Gjæring i Un- 
derlivet efter Mixturen , hvoraf han . har brugt 20 Flasker. 
Der ophørtes med Mixturen. Den 8de blev i Panden op- 
daget en enkelt, lidt fremhævet Plet af Størrelse som en 
gul Ært, af noget kobberrød Farve, som Patienten mener 
har siddet der i et Par Maaneder. Dér blev anvendt Syr. 
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ferri jodati 3j ^ Oange daglig og senere Pensling med 
Re. Hydrarg. mur. corros. gr.v s. in aqu. destill. 5lj* 

Den 5te August blev han efter Ønske udskrevet. Alle 
Symptomer paa Anæsthesi vare aldeles forsvundne. . De 
stet&oskopiske Tegn vare som tidligere. 

Han skal senere have vieret rask og være reist til 
Amerika. 

Denne sidste Sygehistorie er et godt Exempel paa den 
heldige Indvirkning, som Jodkalium kan have paa disse 
Nervetiltælde hos Syphilitiske. Som Exempel paa at Mere. 
sublimat, corrosiv. ogsaa kan have kjendelig Indvirkning 
paa disse Tilfælde, have vi nedskrevet følgende Sygehistorie 
af Delpech. *) 

Sjette Tilfælde. 

En Mand paa 66 Aar blev indlagt i Hospitalet i Mont* 
pellier. Han havde 15 Aar iforveien lidt af Chankere og 
Buboner, som vare blevne temmelig letsindigt behandlede. 
Senere kom Pustler paa Huden og Saar i Halsen, derefter 
en dyb Ophthalmi, Smerter i Armene, Skinnebenet og Kra- 
niet , 9om exacerberede om Natten og bleve efter&ilgte af 
Svulst af Periosteum. En Mængde forskjellige Midler havde 
været anvendte uden Nytte. 

De to sidste Maaneder før hans Indlæggelse i Hospi* 
talet havde han lidt af voldsomme, næsten uafbrudte Hoved* 
smerter, og Dagen iforveien var han blevet grebet af et 
apoplektisk Anfald, som havde efterladt vanskelig Tale, 
Skjævhed i Ansigtet og vedvarende Vertigo; Ophtalmien og 
Hovedsmerterne vare i fuld Udvikling, Underarmene og 
Panden vare dækkede af en Mængde Pustler, og der fandtes 
Ulcerationer paa Ganedækket. Der blev anvendt Igler ved 

*) Clin. chir. t. I. p. 892; Yvaren 1. c. p. 166. 
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Anus hver tiende Dag, en Setace i Nakken, AfTøringsmidler, 
Dekokter og Mere. sublimat, corros. gr^x^^ JVIorgen og Af- 
ten, hvilken Dosis, efterhaanden blev forøget til gr. ^ Morgen 
og Aften. Smerten i Hovedet og Lemmerne ophørte snart 
og Ulcerationerne lægtes. Saasnart Patienten var istand til 
at gaae med SikJ^erhed og tale tydeligt, forlangte ha^ at 
udskrives af Hospitalet. 

Efter en Maaneds Forløb vendte alle Symptomerne til- 
bage og han blev grebet af et nyt apoplektisk Anfald. Ved 
Brug af Sublimat bleve Tilfældene atter aldeles hævede og 
han reiste hjem efterat have brugt 48 Gran. Han blev 
imidlertid snart angrebet af Smerter, som Gigt, i alle Lem- 
mer, hvorpaa fulgte de sædvanlige voldsomme Hovedsmerter 
og endelig nye apoplektiske Anfald, for hvilke han pludselig 
bukkede under. 

Uagtet Referatet af dette Tilfælde er temmetig kort, og 
navnlig Forholdet mellem de forskjellige Symptomer ikke er 
tilstrækkelig fremhævet og Beskrivelsen af dem ikke er nøj- 
agtig, synes det dog rimeligt, at Patienten paa den Tid, 
han blev angrebet af Nervetilfældene, har været syphUitisk, 
eftersom der er bemærket , at han led 'af et pustuløst Ud- 
slet paa Underarmene (et Sted, hvor simpel Acne saa godt 
som aldrig findes) og Panden samt Saar paa Ganedækket, 
og at disse Tilfælde bleve helbredede ved Sublimat. 

Som Exempel paa med hvilken Hurtighed Mercur, Jod- 
kalium og i det Hele taget Antisyphilitica kan paavirke saa- 
danne Nervetilfælde, naar der er Grund til at antage en 
Komplikation med eller Afhængighed af.SypJiilis, have vi 
endelig nedskrevet følgende Sygehistorie efter Yvaren'^') . 

*) 1. C: p. 162. 
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Syvende Tilfælde. 

En Kone, 52 Aar gammel, havde i 3 Maaneder lidt af 
heftige Smerter i Panden og Hovedet. Hendes Syn var lidt 
efter lidt blevet svækket, saale^des at hun ikke kunde skjelne 
smaa Gjenstande. Hendes Ansigtsudtryk var blevet sløvt* 
Der var Svækkelse i alle Lemmer, saa at Gangen var usik- 
ker og hun ikke formaaede at holde fast paa hvad hun 
greb. Følelsen var overalt sløvet, ligesom Hukommelsen^ 
og Søvnen var forstyrret. Sygdommen blev antaget for en 
BjemeemoUition, hvorfor der blev anvendt forskjellige Re- 
vulsiva og Derivantia, under Brugen af hvilke Midler Symp- 
tomerne tiltoge i en saadan Grad, at Patienten ikke vovede 
at staae ud af Sengen af Frygt for at falde om. 

Ved en Undersøgelse af Skinnebenene fandtes en Exo- 
stose paa det ene af dem. Heraf tog man Anledning til at 
begynde en Behandling med van Swietens Solution, Sarsa- 
parilla og Jodkalium, ved Brug af hvilke Midler Hovedpinen 
allerede var formindsket efter Forløb af 5 Dage, og fuld- 
kommen Bedring var indtraadt inden 3 Uger, saa at det 
sløve Ansigtsudtryk havde tabt sig. Søvnen blev rolig og 
Kraften vendte tilbage i Hænderne. 

Det, der gjør Forbindelsen med Syphilis trolig i dette 
ufuldstændig meddelte Tilfælde, er den Hurtighed, hvormed 
Tilfældene tabte sig saasnart de bleve behandlede med 
Jodkalium o. s. v., medens de haardnakket havde modstaaet 
andre Midler. 



Betragtningen af disse og lignende Tilfælde maa lede 
til ofte i haardnakkede Lidelser af Nervesystemet at for- 
mode en Komplikation med tidligere eller nærværende syphi- 
litisk Infektion, og, naar der er Mistanke oni denne, idet- 
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mindste forsøgsvis, at anvende antisyphilitiske Midler, især 
Mercur og Jodkalium, hvilke Midler desuden have det For- 
trin, at Anvendelsen af dem i chroniske Sygdomme ikke 
s{^ilder megen Tid, da man sædvanlig efter een * eller to 
Ugers Forløh kan spore Virkning af dem (dette gjælder 
især om Jodkalium), dersom Patienten lider af Syphilis, og 
man med temmelig Sikkerhed kan paastaae, at de (navnlig 
Jodkalium) ville vedblive at være uvirksomme og altsaa ere 
kontraindicerede, naar de ikke vise Virkning inden 14 Dage. 

De meddelte Tilfælde indeholde desuden en Advarsel: 
ikke at afbryde Behandlingen af konstitutionel 
Syphilis for tidlig, men fortsætte den idetmindste 
til alle synlige Tilfælde ere forsvundne. Vi see 
saaledes i første Tilfælde, at den sidste Beretning, der er 
givet om Patienten i Hospitalet, er, at EfTlorescensen næsten 
var forsvundet. Eflerat være udskrevet, udsatte han sig for 
hyppig Indvirkning af Luften paa en kold Aarstid. Kort 
Tid efter begyndte Hovedpinen o. S. v. — I andet Tilfælde 
gik det aldeles paa samme Maade. Uhelbredet gik Pa- 
tienten ud, udsatte sig for Indvirkning af kold Luft, Kuren 
blev afbrudt, der paafulgde syphilitisk Iritis og derefter 
Hjernesymptomer. I Qerde Tilfælde lod Patienten sig ud- 
skrive af Hospitalet inden han endnu var fuldkommen 
helbredet, kort Tid efter recidiverede Syphiliderne , der 
udvikledes Iritis og derefter Hjernesymptomer. 

Endelig kunne de meddelte Sektioner tjene til Bevis 
for at man, naar en af Syphilis lidende Person bliver an-^ 
grebet af Lamheder og andre Nervesymptomer, som synes 
at have central Oprindelse, maa være forsigtig med at an-^ 
tage, at disse Symptomer afhænge af Tryk paa Grund af 
Svulster i Periosteum eller Benene. Denne Mening er ud- 
talt af fiere Forfattere og har unægtelig theoreti&k meget 
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for sig, da Sypbilis som bekjeodt har en stor Tllbøidighed 
til at angribe Bensystemet og Penostenm, og da man i de 
fleste pathologisk^anatomiske Samlinger fiyader Præparater af 
Exostoser paa Hovedskallens Ben, hvorved Aabninger, som 
tj«ne til Gjennemgang for Nerver, ere blevne forsnevrede 
eller Hjerneskallens Hulhed er blevet formindsket, men den 
mangler i høi Grad Erfaringens Støtte, da det i de fleste 
offentliggjorte Tilfælde, hvor der blev Leilighed til at gjøre 
Sektion, forholdt sig paa samme Maade som ved de her 
meddelte Iagttagelser: enten blev der Ikke fundet nogen 
synlig pathologisk - anatomisk Forandring, eller (^saa en 
EmolliUon eller lignende Forandring i BQememassen; man 
er derfor berettiget til at antage, at Symptomer paa Liden 
af Nervesystemets Gentralorgan hos syphilitiske 
Personer meget sjelden skyldesTryk af Exostoser. 



I Januar Maaned 1857 har Dødsfaldenes Antal 
Kjøbenhavn været 333. 

Af disse vare 39 af epidemiske Sygdomme, nemlig: 

9df. Frt. Borofrili— 2Aar. Born inder 2 Aar. bh. 



Gastrisk Feber . 


» 


» 


1 


» 


1 


Typhoid Feber . , 
Kighoste . . . 
Influenza . . . 


, 1 

» 
» 


1 


1 

» 


7 
1 


3 

12 

1 


Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste . . . 


» 


l> 
» 


3 
6 
1 


2 
1 

» 


5 

7 
1 


Puerperalfeber . , 


D 


9 


» 


n 


9 



1 10 17 11 39' 

Disses Fordeling i de enkelte Uger og Kvarterer har 
været følgende: / 
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Ugen fira 1ste til Sde Januar. 



Ny By . . 

Gamle By . 
Nyboder . . 
Christianshavn » 
Udenbyes . » 



» 
» 
» 



» 
» 
» 
» 



1 

2 

» 
» 
» 



» 
» 
» 



e 

1 

» 
» 
» 



CO OQ 



» 
1 

» 
» 



» 
» 
» 
» 



fr 

w 



1 

I) 
» 



» 
» 
» 



» 


» 


3 


» 


1 


1 


» 


1 


6 


Ugen 


fra Sde til 


16de Januar. 








Ny By . . »> 


» 


» 


» 


» 


» 


» 


4 


i 


Gamle By . » 


» 


1 


1 


1 


1 


» 


1 


5 


Nyboder . . » 


1 


» 


» 


» 


» 


» 


» 


1 


Christianshavn » 


» 


» 


» 


» 


1 


» 


» 


1 


Udenbyes . » 


» 


I 


» 


» 


» 


» 


1 


2 



1 



1 1 



» 6 13 



Ugen fra 16de til 24 de Januar. 

Ny By . . » » » » » 1 » 
Gamle By . »..2 3 » 1 2 » 
Nyboder . » » » » » » » 



Christianshavn » 
Udenbyes . ; » 



» 
» 



1 



» 



1 

» 



» 
» 



» 



2 

» 



3 

8 

» 
1 
1 



» 2 13 



Ugen fra 24de til 31te Januar. 

Ny By . . 1 » » » » » » 
Gamle By.)»i>»»»))i) 
Nyboder ..»)»»)>»»» 
Christianshavn » » 3 » » 1 » 
Udenbyes . » » » » 1 » 1 



1 



1 1 



» 


1 


» 


» 


» 


I) 


» 


4 


» 


2 
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I Ugen fra Tirad. d. 7de April til Tirsd. d. Ude 
April 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Kjøbenhavn 171 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende : 

Hdf. Frt. Idni. BAnioDder2itr. Stnma. 

Af Diarrhe 7 12 5 4 28 

Cholerine 2 1 2 1 6 

Mæslinger .....»» » » » 

Koldfeber 6 3 3 1 13 

Gastrisk Feber . ... 9 13 5 » 27 

Typhoid Feber . . . . » 1 » » 1 

Faaresyge » 1 » » 1 

Kighoste .......»» 4 1 5 

Rosen 2 4 » 1 7 

Influenza 14 31 16 4 65 

Puerperalfeber ....»» » » » 

Hjernebetændelse . . . »^ » 2 » 2 

Skarlagensfeber. ... 1 I 1 2 5 

Kroup »» » 1 1 

Rødlinger. .....»» 2 » 2 

Vandkopper »> » 6 2 8 



• 


41 


67 


46 


17 171. 




Dkrrke. 


KoMf. 


dutr.Feb. 


hlieiza. 


Ny By . . , 


. 5 


4 


3 


14 


GI. By . . . 


. 17 


5 


10 


36 


Nyboder . . , 


» 


» 


2 


4 


Christianshavn . 


. .5 ■ 


3 


5 


8 


Udenbyes . . 


1 


1 


7 


3 



28 13 27 65 

Desuden omtales endnu endeel Tilfælde af Influenza 
(Pinques) samt mange Bylder, Abscesser og Halsbetæn- 
delser (Melchior). 

Lister ere modtagne fra 69 Læger. 



Udnævnelse* Under 17de April er praktiserende Læge i Ringe 
nnder Svendborg Amt F. C. N. Reinhard beskikket til Distriktslæge 
3 Skagen. 

C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 
Trykt t BUdco Unos Boftrykkcri ved F. S. Hahle. 
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Ben 2. Id. MB7. 

Ugeskrift for Læger. 

2<« Række XXVI. Nr, 21 — 22. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 

Indhold: Dryppert bos Fruenlinmer. Ugentlige epidemiike Sygdomme i Kjobenhavn. 

Dryppett hos Fnieiitimmer, 

med særligt Hensyn til Sygetilstanden paa Almin 
deligt Hospitals tredie Afdeling 1856. 

(Af Prof., Orerlæge Hassing.) 
(Meddelt i det kongelige medicinske Selskab.) 



Dea Sygdom, paa hvilken jeg tillader mig Taften at henlede 
det ærede Selskabs Opmærksomhed, er, som bekjendt, nu 
temmelig almindelig — : idetmlndste hos Fruentimmer — 
bleven benævnt Blennorrhagi eller Blennorrhe. Dette Ud* 
tryk er imidlertid ikke saa fuldt betegnende, som den 
danske Benævnelse Dryppert, der indskrænker Begrebet 
til en abnorm slimet-purulent særegen. Afsondring fra Urin* 
rørets eller Kjønsdelenes Slimhinde, frembragt ved en forud- 
gangen Overførelse af det specifike Sekret, der har sin Op* 
rindelse fra en alt sygelig angrebet Slimhinde og igjen kan 
forplantes videre. Idet jeg altsaa sætter Dryppertens egent* 
lige Væsen i dens eiendommelige specifike Afsondring -og 

Anden Bakke 36de Bind. 
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i dens Smitteevne, adskiller jeg den tillige fra alle de syge- 
lige Afsondringer fra Urinrørets eller Ejønsdelenes Slim- 
hinde, der opstaae af simple, mechaniske eller chemiske 
Irritamenter, saasom Indbringelsen af Bougier, Cathetre; 
Indsprøitninger, Sten, Excesser i Samleie, Forkjølelser, Diæt- 
feil, Medikamenter (f. Ex. Eantharider), Sygdomme i de tii>- 
liggende Organer, saasom i Prostata, Blæren eller Nyren o. s. y. 
Ligesaalidt regner jeg til den sande Dryppert de Tilfælde, 
der hos Manden angives at opstaae efter Samleie med 
Fruentimmer, der Ude af Uterin- eller Yaginalkræft, eller 
hos hvem Menstruationen er tilstede eller nylig ophørt. 
Ligesom Udflod under saadanne Forhold næsten aldrig frem- 
kaldes hos Manden, saaledes vil det hos ham i de enkelte 

r 

yderst sjeldne Tilfælde, i hvilke det findes, forsvinde spon- 
tant, hyppigst i 2—3 Dage, uden Følger. Idet saaledes 
den egentlige Drypperts Omfang bliver en Del begrænd- 
set, vil dog vist enhver Sagkyndig indrømme, at dette 
alligevel bliver særdeles betydeligt. Om end Lisfrancs be-- 
kjendte Yttring, at man af 1000 voxne Mandfolk i store 
Stæder maatte regne 800, som enten havde havt, eller 
havde, eller vilde faae en Dryppert, maa kaldes lidt over- 
dreven, saa er Saameget dog sikkert, at de mest ansete 
Autoriter, i^om Ricord, Sigmund, ere enige i at ansee 
Drypperten for den hyppigste af alle Sygdomme. Det 
vilde nu vistnok være det naturligste, naar man dernæst 
tænkte sig Sygdommens relative Udbredning til begge Kjøn, 
da a priori at antage, at den maatte være omtrent ligelig 
fordelt til begge Kategorier, men her skiller Ricord sig 
mærkelig nok fra de andre Forfattere, idet han paastaaer 
(Lettres p. 18), „at den egentlige Dryppert er ligesaa sjeK 
den hos Fruentimmer som hyppig hos Mandfolk'^ ; og „at 
Fruentimmerne give 20 Drypperter mod hver de faae fra 
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Mændene^'; og det er endelig ganske i Overeitssteminelge 
hermed, at han fremsatte sin Grundsætning; „Fruentim- 
merne give hyppigt Dryppert uden selv at have , dea". Om- 
endsl^øndt han med al mulig Styrke værger sig imod en- 
hver mulig Mistanke for Lettroenhed ligeoverfor de Syges 
Tilstaaelser om Oprindelsen til. deres Dryppert og beraaber 
sig paa sine Erfaringer og neiagtige Undersøgelser af de 
Paagjældende , fra hvem Smitten skal være overført, hvor- 
efter han, som han selv udtaler, meget hyppig kommer til 
at give de Syge Ret, som hvert Øieblik yttre Forundring 
over deres Sygdom, idet de paastaae at have faaet deres 
Sygdom af et fuldkommen sundt Fruentimmer — ' saa troer 
jeg dog, at hans udmærkede lagttagertalent her har svigtet ham. 
Naar Ricord saavel i det her omhandlede Kapitel, som i 
flere Punkter af Syphilidologien , f. Ex. i Læren om Smit- 
somheden 9i konstitutionel Syphilis, seer det sande For- 
hold mindre rigtigt eller ensidigt, da lader dette sig tildels 
oplyse ved hans særegne Stilling som Hospitalslæge, idet 
han som saadan altid kun har havt Mandfolk under Behand- 
ling, og saaledes har maattet savne det særdeles væsent- 
lige Hjælpemiddel, som den saintidige Iagttagelse af Phæ- 
nomenerne paa begge Kjøn i Almindelighed og den nei- 
agtige Undersøgelse af de enkelte tidligere korresponderende 
Individer absolut maa give. Sigmund i Wien, der paa sin 
Hospitalsafdeling har baade Fruentinmier og Mandfolk, er 
kommen til det Resultat, som vistnok enhv«r ligesaadan 
stillet Hospitalslæge maa komme til, at. Drypperten hos Fruen- 
timmer er overordentlig hyppig. Dette bliver let forklarligt, 
naar der sees hen til, at Dryi^(erten bos Fruentimmer sæd- 
vanlig medfører enten aldeles ingen eller kun høist ube- 
tydelige subjektive Symptomer, og ifald disse virkelig ere 
tilstede, da er deres Charakter saa almindelig, at det ikke 
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let falder Yedkommende ind at henføre dem til nogen sær- 
egen eller smitsom Sygdom. De gaae i Reglen ind under 
den almindelige Benævnelse „det Hvide", som udledes af 
de mest forskjellige „uskyldige" Aarsager, og hvorimod 
deres Veninder eller ialfald Jordemødrene vide hundrede 
Raad. Selv naar Lægerne søges, anvender en Del af disse 
ikke den aldeles nødvendige Lokalinspektion, hvis fuldstæn- 
dige Udførelse ved Hjælp af Moderspeilet i mange TilfisBlde 
under de givne Forhold ikke engang er mulig, Diagnosen 
kaå altsaa ikke stilles. Der ordineres de sædvanlige ind- 
vendige og udvendige Midler mod Fluor albus, hvilke her 
hlive uden al Virkning. Selv om der foreskrives de mest 
indicerede udvortes AdMringentia, bliver dog Brugen af 
dem ikke gjennemført, idet Forholdene i Huset eller andre 
Omstændigheder forhindre den Syge i at bruge Moder- 
sprøiten, hvis Anvendelse i de fleste Tilfælde er aldeles 
nødvendig for at anbringe Medikamentet paa det hyppigste 
Sæde for Sygdommen, de indre Kjønsdele. Endelig er 
Opdagelsen af Dryppert hos et Fruentimmer ikke sjelden 
saa vanskelig, at den let undgaaer en mindre øvet Iagt- 
tagers Opmærksomhed. Som Følge af alle disse Forhold 
blive de allerfleste Fruentimmer gaaende med deres Dryp- 
pert, indtil den igjen spontant forsvinder, hvilket vistnok 
i Reglen medtager temmelig lang Tid. Vel har Videnskaben 
ikke endnu tilveiebragt noget fyldestgjørende Bidrag til at 
oplyse, at forsømte Drypperttiifælde hos Fruentimmeret 
kunne medføre fiftersygdomme , der kunne blive af Betyd- 
ning for Helbredet eller farlige for Livet, skjøndt det ikke 
er stridende mod almindelige pathologiske Grundsætninger 
at antage, at f. Ex. en, Aar og Dag varende, paa Livmoder- 
halsen og Modermunden udbredt granulerende Exkoriation 
skulde kunne blive et væsentlig betingende Moment for 
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UdvikliBgen af betydelige eller liysfarlige Sygdomme i dette 
Organ. Men selv om det tør forudsættes, at Drypperten i 
Reglen aldrig giver Anledning tii Sygdomme bos Fruentim- 
meret, der kunne faae Betydning for hendes Helbred eller 
Liv, naar undtages Øiendrypperten, indeholder alene den 
Omstændighed, at den f^a hende overføres til Manden og 
hos ham kan frembringe Eftersygdomme, der kunne blive 
farlige og uhelbredelige, blandt bvilke jeg, foruden Øien- 
dryppert, skal minde om Forsnevring af Urinrøret, Dryppert- 
Rheumatisme og chroniske Lidelser i Testiklerne, tilstræk- 
kelig Grund til ikke at betragte denne Sygdom hos Kvinden 
med mindre Omhu. Skjøndt Sygdommen, som anført, og-* 
saa hos Fruentimmer er saa overordentlig hyppig, fore- 
falder dens Behandling dog saa sjelden i den private Læges 
Praxis, at jeg har troet, at det muligen kunde interessere 
her i Selskabet at høre lidt om den« Forekomst og Behand- 
ling i den Stiftelse, der her i Landet er den eneste, i hvil- 
ken den under forskjetlige Former kan iagttages i et noget 
større Omfang. 



For bedre at orientere Dem, m. H.! med Hensyn til 
det Omfang og den Betydning, Drypperten hos Fruentim- 
mer faaer i Hospitalet ligeoverfor alle de andre veneri^e 
Sygdomsf(^mer hos begge Kjøn, skal jeg tillade mig at 
forudskikke en almindelig Oversigt for 18&6: 

Af de 671 Mandfolk, der i Aarets Løb indlagdes 
for venerisk Sygdom, vare SI angrebne af forskjellige andre 
Sygdomsformer. Af de tilbageværende 640 havde 363 
DryppertUdelser, 312 Chankersyphilis tnavnlig 181 primære, 
123 sekundære og 8 tertiære Tilfælde), og af det hele An- 
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tal igjen 35 en ForeniDg af en Dryppertform og Chanker- 
syphilis. 

Af Fruentimmer indlagdes i Åarets Løb for venerisk 
Sygdom i det Hele 1129. Af disse vare igjen 81 angrebne 
af ikke-veneriske Sygdomme eller blot som mistænkte ind- 
lagte til Observation. Af de tilbageværende 1048, som vir- 
kelig vare angrebne af veneriske eller i al Fald af mistæn- 
kelige Sygdomstilfælde, frembøde 499 Dryppertformer, 369 
Cbankersyphiiis (nemlig 227 primære, 103 sekundære og 
39 tertiære Tilfælde), medens atter hos 193 af dem Alle 
fandtes baade Dryppertform og Cbankersyphiiis forenede. 
Endelig er der et Antal af over 350 Individer, hos hvilke 
kun fandtes een eller enkelte lette, rene, røde Exkoriationer 
ft*a et Enappenaalshoveds til et Hampeft'øes Størrelse, hvilke 
Hudløsheder i Reglen tillægtes i enkelte Dage. Jeg har 
stillet alle diisse udenfor de to her omhandlede ^Hovedgrup- 
per og kan kun tilføie, at idetmindste enkelte af dem synes 
snarest at have været af Dryppert -Natur, forsaavidt som 
disse Fruentimmer efter et kort Tidsrum atter indkom med 
Recidiver af de samme Hudløsheder, og da ikke isolerede, 
men i Forbindelse med en eller anden tydelig udtalt 
Dryppertform: 

Af denne Oversigt vil det strax sees, hvorledes Dryp- 
pertformerne for begge Kjønere de overveiende, endskjøndt 
det, hvad Mandfolk, angaaer, er bekjendt nok, at de for sim- 
pel Dryppert temmelig sjelden s^ge Hospitalet. Med Hen- 
syn til Drypperten hos Fruentimmer og det om samme alt 
Yttrede, at den er forbunden med meget faa eller aldeles 
ingen subjektive Symptomer, kunde den her meddelte Over- 
sigt, hvorefter Sygefrekvensen Ibr Dryppertformeme hos 
Fruentimmer er særdeles stor, let synes at indeholde en 
Modsigelse , idet nemlig det ikke strax er klart , hvorfor 
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dis6e Syge findes paa Hospitalet i saa stor Mængde for et 
Tilfælde, som de i Reglen ikke selv kunne mærke. Men 
dette Forhold forklares tilstrækkelig derved, at de allerfleste 
af disse Syge ere indlagte af Politiiægen, der stadig to 
Gange ugentlig foretager nøiagtige Genitalundersøgelser af 
de offentiige Fruentiminer og jévnlig af saadanne yngre 
Fruentimmer, hvis hele Levevis er meer eller mindre mis- 
tænkelig. 

Idet jeg nu gaaer over til at omtale de væsentligste 
Synq^tomer af Dryppert hos Fruentimmer, maa jeg strax 
bemærke, at den i sine Yttringer, navnlig med Hensyn til 
dens Sæde, er meget mangfoldig, og at den i sin primære 
Optræden ret passende kan inddeles i den ydre Dryp- 
pert^ der igjen har to Hovedformer, Urinrørsdrypper- 
ten (Bien. urethralis) og Bien. vulvaris, Yulvitis; den 
indre Dryppert, der ligeledes kan optræde under to 
Former, somModerskededryppert, Vaginitis, Elytritis, 
og som Livmoderdryppert, Affektion af Modermundens 
og Moderhaisens Slimhinde og Hulhed. I sine senere Yt* 
tringer har Drypperten to væsentlige, konsekutive Syg- 
doms former, nemlig Condylomer (Yegetationer) og 
Slimpapler. 

1. UrinrOrsdrypperten (Bien. urethralis). 

Angaaende Hyppigheden af denne Dryppertform ere 
Meningerne særdeles forskjellige. Medens Ricord opstiller 
den Hovedsætning med Hensyn til Drypperten hos Fruen- 
timmer ,^ al' de Slimhinder ere hyppigst angrebne, som let- 
test, hypipigst og mest umiddelbart udsættes for det viru-^ 
lente Sekret, paastaaer han dog tvertimod denne sin Hoved- 
saftning, at Urinrørsdrypperten hos Fruentimmer er den 
hyppigst forekommende Form, saa at man af 12 Tilfælde 
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sædvanlig trs^er den i de 8. At dette angivne F^old i 
Virkeligheden er langtft'a Sandheden, er vistnok utvivlsomt; 
imidlertid angiver ogsaa Sigmund , at den forekommer me- 
get almindelig og navnlig efter Moderskededrypperten er 
den hyppigste, men rigtignøk ogsaa den mildeste Form, saa 
at den let oversees saavel af den Syge som Lægen; Hour- 
man derimod vil af 25 Tilfælde hos Fruentimmer kun een 
Gang have truffet denne Form, og til denne sidste Angivelse 
nærmer Forholdet paa almhsdeligt Hospital i 1856 sig vel 
mest, idet der i Aarets Løb af mindst 499 Tilfalde af 
Dryppertformer hos Fruentimmer kun forefaldt B9 Urinrørs- 
drypperter, omtrent Ji.aLJ 3, og jeg troer at turde paastaae, 
at ikke ret mange ere oversete. Ligesaalidt kan jeg give 
Ricords Menmg Medhold, at UretbralMennorrhagien bør hos 
Fruentimmeret ansees som . den egentlige Typus for den 
virulente Dryppert, hvorefter man i legale Tilfælde absolut 
bør statuere, at det Fruentimmer, hos hvem denne F(»rm 
forefindes, maa antages at være smittet ved ^amleie. At 
denne Form af Dryppert skulde, dom Sigmund antager, 
mere end alle de andre give Anledning 411 Vegetationer paa 
de ydre Kjønsdéle, er yderst vansketigt at afgjøre^ især 
fordi den efter Alles Iagttagelse forekommer meget sjelden 
isoleret; efter min Erfaring synes de ligesaa meget eller 
snarere langt mere at coincidere med de indre Former af 
Drypperlen. 

Med Bensyn til Symptomerne af den her omhandlede 
Form, da har man kun at holde sig tit Udfloddet, der alene 
kan erkjendes ved umiddelbar Inspektion, hvilken ikke sjel- 
den maa gjentages, for at komme til sikkert Resultat, naar 
den Syge kort før Undersøgelsen har udtømt Uiinen. Naar 
der sædvanlig anføres, at den optræder omtrent med' de 
samme Symptomer som Drypperten hos Mandfolk, da grvn- 
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der dette Udsagn sig adeae paa en theoretisk Forudsætning 
og ikke paa nogen virkelig Erfaring; ikke engang Rødmen 
i Urinrørets Mundmg er et i Reglen medfølgende Symptom, 
endnu mindre nogen synderlig Smerte i selve Urinrøret. 
Jeg erindrer ikke, at nogen af de offentlige Fruentimmer, 
ftf hvilke en stor Del J meget nøiagtig strax søge Hospitalet 
for den mindste Lidelse af Kjønsdelene , i Aarets Løb har 
meldt sig selv til Hospitalet alene for Urethraldryppert, de 
ere tvertimod alle sendte til Hospitalet af Politilægen. Man 
finder bemærket, at en Undersøgelse af den Syges Linned 
kan give et væsentligt Bidrag til Diagnostiken af Urinrørs- 
drypperten hos Fruentimmer, idet man paa dette skulde 
finde spredte, stive, gule Pletter som Ærter eller lidt større. 
Da imidlertid som anført den her omtalte Form næsten 
aldrig forekommer isoleret, kan dette Hjælpemiddel i Virke- 
ligheden meget sjelden medtages. Det er vel muligt, at 
det alene er fremsat af Tbeoretikere; jeg selv har ikke 
havt Leilighed til at iagttage det, da de Fruentimmer, hvis 
Sygdomme tenne Grundlaget for disse Bemærkninger, næsten 
altid fremstille sig til Undersøgelse i nylig skiftet Linned.. 
Det er næsten alene med denne Form af Dryppert at man 
kan see simpel konsensuel Adenitis ingvinalis optræde^ der 
i Reglen aldrig gaaer over i Suppuration. Tilfældet er iøv- 
rigt saa sjeldent, at det i Aarets Løb kun er iagttaget 1 h 
2 Gange« 

2. Vnlvadryppert (Valvitls). 

Denne Sygdomsforms Væsen er en specifik, erythema- 
tøs Betændelse i de ydre Bjønsdeles Slimhinde, især i 
Vestibuhim og dennes Kirtler, Glitoris og Vandlæbeme og 
tildels de store Skignlæber, med de efter denne AffekUon 
følgende Vegetationer og SUmpapler. Den kan optræde 
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isoleret,' men findes vistnok i det mindste ligesaa hyppig i 
Forbindelse med en af de andre Former af Dryppert. I 
dens mest udviklede Grad er den særdeles cbarakteristisk 
og let kjendelig, derimod kan den let oversees og miskjen- 
des i dens Begyndelse, og naar den er stærkt paa Tilbage- 
gang. Alene den sidste Tilstand forekommer hos de Fruen- 
timmer, der ere underkastede et regelmæssigt Eftersyn, 
thi den kræver sædvanlig et lidt længere Tidsrum til sin 
fulde Udvikling. Denne Form er i forrige Aar iagttaget 
2S7 Gange paa Afdelingen. Den begynder gjerae med 
Kløen og lidi Hede, samt en ubetydelig Sensibilitet, især 
under Samleie; i den høiere Grad gaaer denne over til vir- 
kelig Smerte, ikke alene Gangen bliver besværlig, men selv 
den siddende Stilling generer, Udtønunelsen af Urinen kan 
være smertefuld, især af de sidste Draaber, naar disse løbe 
sagte ned over de ydre Kjønsdele. 

Ved Undersøgelsen bemærker^ man i de høiere Grader 
af Sygdommen strax en yderst foetid, meget eiendommelig 
Lugt af den purulente eller slimet-purulente Vædske, der 
sees temmelig rigelig i Yestibulum, paa Skamlæberne, ned 
om Endetarmsaabningen, i Laarlæbefolderne , samt at 
sammenfiltre Pubes; paa alle disse Steder kan iagttages en 
udbredt erythematøs Rødme , paa hvilken sees overfladiske, 
rene eller urene, større eller mindre Exkoriationer, Skam* 
læberne og deres Omgivelser kunne være meer elier mindre 
svulne og ødematøst infiltrerede. 

I Sygdommens laveste Grad er kun en høist ubetyde- 
lig slimet elier slimet-puriform Afsondring fra Vulvå; her 
iagttages, kim enkelte, hist og her spredte røde Pletter uden 
eller med Exkoriation, fra et Hampefrøes til en Ærts Stør- 
relse. Disse smaa, røde Pletter, der hyppigst træffes i Om- 
fanget af Sinus BarthoL, i Sinus urethralis, paa Forfladen 
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af enkelte af Carunculi myrihiformes, samt i og om Urin* 
rørets ydre Munding, have forsaavidt Betydning, som de 
ikke alene i de fleste Tilfælde antyde, at iadre Dryppert- 
symptomer ere tilstede, og derfor altid opfordre til Brugen 
af Moderspeilet, men ogsaa tillige ikke sjelden blive Jord- 
bunden for en senere Udvikling af cristate og acuminate 
Condylomer og Granulationer. Disse røde Pletter ere fore- 
komne i 36 Tilfælde som en ret charakteristisk Dryppert- 
form. 

Vulvadrypperten kan optræde under en særegen Form, 
nemlig som 

Affektion af Sinus Bartholiniani lige paaSiderne 
af Indgangen til Moderskeden. Forholdet ved denne Lidelse 
er især belyst af Robert og fiuguier. Det synes afgjort, at 
denne Affektion i de allerfleste Tilfælde optræder som en 
Dryppertsygdom, men sjelden som en Følge af simpel Irri- 
tation. Den viser sig kun undertiden som isoleret Dryppert- 
form, men i Reglen i Forbindelse med Yulvablennorrhagi 
eller samtidig med den indvendige Dryppert. I Begyndelsen 
af denne Sygdoms Udvikling iagttages næsten ingen subjek- 
tive Tilfælde, der sees kun nogen Rødme i Yestibulum i 
Omfanget af Kirtlens Udføringsaabning , Kirtlen . selv føles 
som en næsten smerteløs Hævelse, flra en Mandels til en 
Hasselnøds Størrelse, og ved Tryk paa denne lader en gul- 
agtig Vædske sig udtrykke af Aabningen i Yestibulum i 
større eller mindre Mængde. I Sygdommens videre Udvik- 
ling tiltager Svulsten indtil et Hønseægs Størrelse, er især 
spændt og rød indad mod Yestibulum, hvor tydelig og over- 
fladisk Fluktuation da føles, og Udgangsaabningen findes 
aldeles tillokket; den prominerer da stærkt indad, saaledes 
at Indgangen til Moderskeden neppe kommer tilsyne; Syg- 
dommen advikler sig med en overordentlig Hurtighed, under*- 
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tiden igjennem alle Stadier i 24 Timer, og er forbandet 
med særdeles heftige Smerter, saa at den Syge selv træn- 
gende forlanger Incision, ved hvilken sædvanlig udflyder en 
overordentlig stinkende, graalig, blodblandet Materie, i 
hvilken der undertiden kan vise sig Fnokker som af en be-*^ 
gyndende Koldbrand. Den er i Aarets Løb forekommet 
paa Afdelingen 43 Gange. 

Som nærmest hørende under Vulvadrypperten skal jeg 
her blot berøre Analdrypperten, der sædvanlig er en 
sekundær UdvikUng, opstaaet ved Dryppertmateriens For* 
plantelse fra Vulva over Mellemkjødet til Endetarmsaabnin- 
gens Omfang, og der begunstiget i sin Virkning ved Man« 
gel paa Renlighed. Er Affekticmen primær, som er yderst 
sjelden, er Pæderasti Aarsag til samme. Folderne omkring 
Analaabningen ere røde, svulne, hist og he^ exkorierede og 
afeondrende en foetid, slimet, gulagtig Vædske ; ind imellem 
Folderne findes sædvanlig en eller flere overfladiske, men 
urene Fissnrer. Den er forekommet temmelig hyppig, men 
jeg kan ikke bestemt angive den relative Frekvens. 

Elytritls, Vaginitls. 

Denne Form angives af Forfatterne, saaledes af Durand^ 
Fardel, ^Sigmund o. A. , for at være den hyppigste af alle, 
Sigmund paastaaer endog, at den forekommer i mere end 
2 af alle Tilfælde. Dermed stemme Iagttagelserne paa Al- 
mindeligt Hospital ingenlunde overens, thi af de 499 Dryp- 
perttilfælde er Elytritis kun forekommet 174 Gange, og af 
disse kun 60 Gange bemærket med gnl Yaginalafsondring* 
medens Dryppertlidelse af Modermunden og Moderhalsen 
er iagttaget idetmindste i 229 Tilfælde. 

De subjektive Symptomer i denne Form, der ogsaa er en 
erythematøB Lidelse, ere næsten ingen, lidt Spændén over 
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Lænderne eller i Bækkenet, med følelse af nogen Tyngde, 
men neppe af Hede; Samleiet er i Reglen aldeles ikke 
smerteligt, ligesaalidt som indbringelsen af Moderspeilet. 
Rødmen kan vise sig med større eller mindre Styrke, være 
uniyersel, eller^ hvad der vistnok hyppigst er Tilfældet, par- 
tiel , papuløs eller granuløs , betinget af en stærk Angriben 
af de smaa Slimkirtler, hvilken Form især er stærk frem- 
trædende hos Svangre, med smaa eller i enkelte Tilfælde 
med mere udbredte Exkoriationer og ikke sjelden med en 
temmelig rigelig puriform Afsondring, der hyppig [holdes 
tilbage i Moderskeden, hvoraf man vistnok med Grund kan 
antage, at denne Dryppertform er den, der i de fleste Til- 
fælde overfører Sygdommen til Mandfolk. At denne Form 
her i det Hele angives for mindre hyppig, har mulig sin 
Grund i mindre nøiagtige Optegnelser i Journalerne, og at 
den gule Afsondring i Moderskeden endnu langt sjeldnere 
er iagttaget, maa vistnok tildels titskriv^s den Omstændig- 
hed, at de fleste Syge, før de fremstille sig til Undersøgelse, 
godt udrense de indre Kjønsdole ved Hjælp af Moder- 
sprøiten. Naar det anføres, at Skededrypperten sædvanlig 
forplanter sig fra Yulva bestandig opad, da er denne Me- 
ning neppe saa meget begrundet i Erfaring, som snarere i 
en Tilfoøieljghed til her at finde en Slags Lighed med Dryp- 
pertens Fremskriden hos Mandfolk. Sygdommen er uden 
Tvivl hyppigst en primær Infektion, men har vistnok i al Fald, 
hvis den er forplantet andetsteds fra, ligesaa hyppig sin 
Oprindelse fra en Uterindryppert, som fira en Vulvaaffek- 
tion, thi man iagttager i det mindste ligesaa hyppigt den 
øverste Halvdel af Moderskeden angreben, medens den ne- 
derste er sund, som omvendt. Elytritis har i det Hele, 
ligesom Yulvitis, ikke ringe Tilbøielighed til at recidivere. 
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Liymoderdryppert (Uteritis). 

Blennorrbeen fira Livmoderen henregnes af Sigmund 
høist sjelden til de smitsomme, specifike Former, til hvilken 
Anskuelse han vil være kommen ved Inokulationsforsøg. 
Imidlertid indrømmer han, at den er en særdeles hyppig 
forekommende Lidelse, især hos offentlige Fruentimmer, og 
at den sædvanlig optræder i Forbindelse med Skededryp- 
pert, hvorimod de isolerede Uterinblennorrheer hos dem 
skulle høre til de største Sjældenheder. Omendskjøndt det 
for Tiden er umuligt at afgjøre, hvilke Tilfælde der af denne 
erythematøse Affektion af Modermunden og Moderhalsen 
med dens Følger bør henregnes til virulent gonorrhoisk, 
hvilke til simpel (katarrhalsk) Lidelse, saa er den Omstæn- 
dighed, at den saa hyppig optræder samtidig med de andre 
Dryppertformer, allerede Grund ttl at anvende stor Varsom^ 
hed , forinden man udsletter den af de specifike. Dryppertt- 
formers Række. Jeg troer, at man just, hvad angaaer de 
offentlige Fruentimmer, snarere er forpligtet til at ansee alle 
de Abnormiteter, som jeg strax skal nævne, for. specifik 
smitsomme, der som saadanne bør underkastes en omhyg- 
gelig Behandling. Skjøndt det hører til de store Sjelden- 
heder at kunne gjøre paalidelige Erfaringer med Hensyn 
til Dryppertsmittens Overførelse fra det ene Kjøn til det 
andet, troer jeg dog i det sidste Aayr^t have iagttaget 
mere sikkre Tilfælde, i hvilke en granuleret Exkoriation af 
Modermunden, uden nogetsomhelst andet mistænkeligt Til^ 
fælde, har hos Manden givet charakteristisk Dryppert, der 
hos den sidst iagttagne Patient endog var en af de heftigste 
Drypperter, der i lang Tid har været under Behandling paa 
Afdelingen* 

Uterindrypperten viser sig i dens laveste Grad som en 
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let Rødme, der er mere eller mindre udbredt over Skede- 
delen af Moderhalsen, men især er tydelig i Modermunden 
selv, hvor den sees tom en mere skarp, rød Ring, der hist 
og her kan frembyde en Antydning til meget smaaExkoria- 
tioner. Paa det hele Parti kan i Begyndelsen iagttages en 
vis Tørhed, eller et let, tildels gulagtigt Overtræk, men det, 
der især bør bemærkes, er Beskaffenheden af Udfloddet i^a 
Moder^munden ; jo mere denne Yædske, der fra Moder- 
munden hænger som en tilspidset Prop eller Tjavs ned i 
Moderskeden, afviger fra sit naturlige Udseende af klar 
Æggehvide og bliver mathvidlig, graalig, og især aldeles 
gul, desto mere sandsynligt bliver det, at en virulent Dryp- 
pert \irkelig er tilstede. Nogen Hævelse eller smertefiild 
Fornemmelse iagttages næsten aldrig, men Rødmen og den 
sygelige Afsondring strækker sig gjerne fra Modermunden 
opad i hele Moderhalsens Hulhed; hvorvidt den ogsaa ind- 
tager bele Livmoderens Hulbed, kan for Tiden ikke afgjøres, 
men saa meget er vist, at Anvendelsen af Medikamenter 
(Lapis infem.) alene i Modersalsens Hulhed i Reglen er til- 
strækkelig til aldeles at hæve Sygdommen, naar den findes 
i selve Modermunden og gaaer opad indvendig i Livmoderen. 
Hvis den æggehvideagtige Prop tilfældig findes afskudt af 
Modermunden, og denne sidste tilmed ikke falder ganske 
lige i Moderspeilet, saaledes at Modermunden ligesom kan 
krænges noget ved Tryk af Instrumentet imod Moderhalsen, 
da kan en meer eller, mindre exkorieret Rødme af Moder- 
munden, en virkelig Dryppert, undgaae endog en øvet Iagt- 
tagers Opmærksomhed, saaledes at han kan komme til at 
afgive den Erklæring, at hun ikke er angrebet af noget 
Drypperttilfælde, medens det samtidig hermed kan være 
in confesso, at hun virkelig har smittet en Mand med 
Dryppert. Paa denne Maade har jeg tænkt mig en nogen- 
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luode naturlig Opløsning til Ricords høiat besynderlige 
Grundsætning: „At Fruentimmeret hyppigt smitter Manden 
med Dryppert, hvoraf bun ikke selv er angrebet". I et saa- 
dant mistænkeligt Tilfælde vil en Sondes Indbringelse i 
Moderhalsens Hulhed hyppig give nogen Oplysning, idet 
Berørelsen af den indre Flade meget let fremkalder Blød- 
ning, som ikke finder Sted, naar Fladen er sund. Jeg har 
havt Leilighed til at iagttage, hvorledes i saadanne Tilftelde 
den næste Undersøgelse kan vise baade gult Udflod af 
Modermunden og tydelig exkorieret Rødme paa samme. 

I den.her omhandlede Sygdomsforms videre Udvik- 
ling iagttages i Modermunden og paa Moderhalsen ikke 
alene stærkere udtalt Rødme, men ogsaa mere eller mindre 
udbredte £xkoriationer, og paa disse igjen Granula- 
tioner, dels punktformig spredte, dels og hyppigere, som 
samlede større Plader, der gjeme sidde nærmest omkring 
hele Modermunden, eller indtage kun dens ene Læbe, hyp- 
pigst den bageste. De vise sig som røde, smaa Gryn som 
et Knappenaalshoved, der sidde paa jevne Flader, saa at de 
ikke kunne føles med Fingrene, og i det Hele aldeles ikke 
ere forbundne med Substanstab, hvorfor Benævnelsen Uice- 
rationer eller Erosioner er mindre korrekt, ei heller med 
Svulst i det omgivende Parti, men derimod hyppig med 
gult, purulent Udflod af Modermunden. De udvikle sig 
undertiden meget langsomt, og recidivere meget let, vistnok 
især naar der ved Behandlingen ikke er taget nøiagtigt 
Hensyn til Moderhalsens indre Hulhed. Med deres Helbre- 
delse forholder det sig omtrent paa samme Maade, idet den 
dels kan gaæ meget hurtig for sig, dels udstrækkes til et 
temmelig langt Tidsrum, uden at det er muligt forud at 
bestemme Kurens Varighed. 

Af simpel Rødme paa Modermunden og Moderhalsen 
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ere i Aarets Løb forekomne 81 Tilfælde, af JExkorisiiQner 
og Granulationer derimod 229, og af disse igjen 109 for* 
bundne mexl gult Udflod af Modermunden, saa at altsaa 
denne Form tvertimod Sigmunds Erfaring har været langt 
hyppigere end Betændelse i Moderskeden. Ligeledes er 
Affektionen forekommet langt hyppigere isoleret uden Ely- 
tritis, end Sigmund synes at antage. Det nøiagtige Talfor- 
hold har jeg ikke udregnet. 

Til Affektionen af Livmoderen synes nærmest at slutte 
sig en Sygdomsform, paa hvilken man især i Frankrig (Mer- 
cier); i de sidste Aar har henvendt Opoaærksorohéd^i, nem- 
Ovaritis gonorrhoica, der stilles analog med Epididy* 
mitis og i fiere Henseender skal have Lighed med denne. 
Da vi her ere vante til at betragte de herhenhørende Phæ- 
nomener nærmest som en Neuralgi (Colica_ scortorum) , og 
der i Aarets Løb kun ere forekomne 2 å 3 Tilfælde af 
denne, mangler jeg selvstændig Erfaring for at bedømme, 
hvorvidt der er Anledning til at forandre den her tidligere 
stillede Diagnose af denne Sygdomsform, og skal saaledes 
ikke videre omtale den. 

Behandlingen af Drypperten hos Fruentimmer er i 
det Hele taget yderst simpel og i det væsentlige ens for 
alle dens her omhandlede Former. Den første Betingelse 
for enhver Behandling er en fuldstændig gjennemført og 
med stor Strenghed overholdt Renlighed, almindelige Bade, 
Sædebade, Yadskninger og Indsprøitninger, i Forbindelse 
med et roligt Forhold, helst horizontalt Leie i Sengen; 
hvorimod Diæten i det Hele ikke behøver at holdes saa 
strengt som i Drypperten hos Mandfolk, naar undtages 
Urinrørs-Drypperten. 

Hvad angaaer Brugen af egentlige Medikamenter, da 
kan deres Antal i høi Grad reduceres. Alene i Urinrørs- 

Ugeskr. for Leger 2. R. 26. Bd. Nr. 21—22. 2 
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drypperten ere indyendige Medikamenter indicerede, i de 
øvrige Former ere de aldeles ikke anvendte. De udven- 
dige Midler kunne for aile Former indskrsBukes til 3, nem- 
lig: Blyvand, Alunopløsning (5jj— 1 B>) og solid Lapis infer^ 
nalis. 

I Urinrørsdrypperten anvendes, efter Alles Mening, 
i det mindste med ligesaa god Virkning som i Drypperten 
hos Manden Copaiva og Cubeber, hvilke derimod i de øv<- 
rige Former ere uden al Virkning. Denne Omstændighed 
synes at tale noget for den Anskuelse, at en mere umid« 
deibar Indvirkning af disse Midler paa Urinveiene har sin 
helbredende Betydning, hvorfor man ogsaa har tilraadet at 
lade Urinen, i hvilken visse Partikler af disse Medikamenter 
tidlig gaae over, saa hyppig som mulig strømme gjennem 
Urinrøret. Den lokale Behandling bestaaer foruden i Bad* 
ning af Vulva med Biyvand , især i Anvendelsen af solid 
La^is inf. igjennem Urinrøret, et Par Gange om Ugen, hvil- 
ket vel er temmelig smerteftildt, men meget væsentlig bi- 
drager til at formindske og forkorte Sygdommen. 

Vulvadrypperten helbredes let ved Eenlighed og 
roligt Leie og understøttes ved Badning med Blyvand. Sam- 
tidige Indsprøitninger af Alunopløsninger i Moderskeden, 
selv om ingen tydelig indre Lidelse er tilstede, afkorte Syg- 
dommen og hindre dens Overgang i de andre Former. 

Ved Affektion af Sinus Barthol. standser Sygdom- 
men ikke sjelden i dens Begyndelse, naar den i dem an- 
samlede gule Vædske hyppig og fuldstændig udtrykkes, og 
Kirtlernes Udføringsgange ætses med tilspidset LapSs infer- 
nalis, elier bedre med rygende Salpetersyre. Er Absces- 
dannelsen allerede i fuld Gang, da forløber Sygdommen 
som omtalt meget hurtig, og Svulsten maa da itide aabnes 
paa den indvendige Side med en lille Aabning hellere end, 
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som (l€ Fleste anbeMe, ved Spaltaing i dens hele Lænede. 
Ligesom Abscessen .hurtig udvikler sig, saaledes vil den 
ogsaa, aabnet ved et lille Stik, i Regl^ hurtig Iklde sam- 
men og fuldstændig tillæges. 

I E ly trit is ere Alunindsprøitningerne det vigtigste, 
hyppig ^^^ eneste Middel. De bør foretages 3 Gange dag- 
lig ved Hjælp af Modersprøiten og helst i den Syges hori- 
zontale Leie, hvorved kun gjøres opmærksom paå, at hun 
helst maa holde det Indsprøitede noget tilbage, efterat 
Sprøiten er udtaget. Det er hyppig Tilfældet, at Alunvandet 
med Yaginalslimen danner en fast, hvid, halv osteagtig 
Masse, der udskydes i sammenhængende Stykker, og denne 
Koagulation er et Tegn paa, at Ind^røitningeme virke hel- 
digt og hurtigt. Ved de høiere Grader eller mere lang- 
trukne Forn[ier af Elytritis yder Touchering af hele Moder- 
skeden med jqM^ Lapis inf. fortrinlig Nytte. Den foretages 
igjennem Moderspeilet ligefra Moderhalsen til Vestibulum, 
idet Instrumentet hurtig trækkes tilbage. Som bekjendt er 
hele Moderskeden, saasnart man kommer indenfor Karunk- 
lerne^ saavelsom Moderhalsen, Modermunden og den indre 
Flade af Moderhalsen og Moderlegemet aldeles ufølsomme 
for Indvirkning af Ætsmidler, hvorfor en saadan Ætsning 
slet ikke fremkalder nogen Fornemmelse og ikke engang 
i Reglen nogen Følelse af Hede bagefter. 

Mod Drypperten paa og i Livmoderhalsen og 
i Modermunden anvendes en aldeles lignende Behand- 
ling. Sædvanlig er foruden Indsprøitning af Alunvand An- 
vendelsen af solid Lapis inf. indiceret i alle dens Former, 
navnlig i Modermunden og i Moderhalsens Hulhed, selv 
om kun en simpel Rødme kommer tilsyne i Modermundea 
eller paa Halsen. Hvad enten nu Dryppertlidelsen er be- 
grændset til Moderhalsens Hulhed alene, eller den tillige 
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strækker sig ind i Moderlegemets Hulhed, saa er det vist, 
at Ætsning af MQderhalsens Hulhed i Reglen er tilstrække- 
lig til at hæve hele den indre Lidelse, hvorfor ogsaa de 
saa meget anbefalede Intrauterin-Injektioner blive mindre 
nødvendige, en Behandlingsmaade , der deis i en større 
Stiftelse er altfor omstændelig, dels ved undertiden at frem* 
kalde meget heftige Underlivstilfælde, ikke er uden al Fare. 

Da det her er min Hensigt at give alene en klinisk 
Fremstilling af Drypperten hos Fruentimmer, skal jeg ikke 
omtale de andre anbefalede Behandlingsmaader af denne 
Sygdom. 

Jeg skal endelig omtale Drypperten i dens mere konse- 
kutive Optræden hos Fruentimmeret, nemlig som Condy- 
lomer og Slimpapler: 

Medens Condylomer (Vegetationer) i ældre Tid næ- 
sten altid ere ansete for et konsekutivt, virkelig syphilitisk 
Tilfælde, har man senere troet, at de knnne optræde dels 
som et syphilitisk, dels som et virkelig gonorrhoisk Phæ- 
nomen. I den nyeste Tid ere de derimod af de første 
Autoriteter som Ricord, Sigmund o. s. v. bestemt blevne 
henførte alene til Drypperttilfældene. For mig er det 
ligeledes utvivlsomt, at de alene skylde en Dryppertform 
deres Oprindelse. Saavidt jeg veed, er Troen paa deres 
syphilitiske Natur endnu ikke ualmindelig, og man kan 
endnu træffe dem behandlede som et sekundært, syphilitisk 
Phænomen med Merkurialkur. Denne vil imidlertid blive 
uden ringeste Indvirkning paa dem. Grunden til at man 
har holdt saalænge fiotst paa Troen paa deres syphiliyske 
Natur, er vistnok især den, at man saa hyppig finder dem 
samtidig med sekundære syphilitiske Phænomener, men som 
jeg alt har omtalt, er den samtidige Optræden af Dryppert 
og Syphilis hos samme Individ i det Hele ingenlunde sjel- 
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den (i forrige Aar hos Fruentimmer alene 193 Gange), og 
dernæst tør det ansees for afgjort, at Condylomer aldrig 
findes, med mindre der samtidig med Syphiiis er eller har 
været Drypperttilfælde tilstede, men derimod meget hyppig 
alene i Forbindelse med tidligere eller endnu tilstedeværende 
Dryppertformer. Man vil maaskee her indvende, at man 
dog har seet Condylomer fremvoxe paa et Ar efter en ge- 
diegen Chanker, men jeg svarer hertil, at dette aldrig har 
fundet Sted, med mindre tillige et blennorrhoisk Tilfælde er 
gaaet forud eller endnu er tilstede. 

Condylomeme optræde væsentlig under 3 Hovedfor- 
mer, som cristate eller petiolate, som naaleformige, 
ae u min at e, der begge ere mere enkeltstaaende , og som 
fine agglomererede Granulationer, samlede paa en 
hel Flade. De saakaldte subkutane eller Porcellainsvege- 
tationer antager jeg ikke for at være af specifik Natur. 

Condylomer kunne findes i overordentlig rigelig Mængde 
overalt paa de ydre Kjønsdele og alle de omgivende Dele, 
som kunne vædes af Dryppertslimen, saasom Laarlæbefol- 
deme, Mellemkjødet, Omfanget af Endetarmsaabningen, 
Indsiden af Laarene o. s. v. Man har længe været i Tvivl 
om de acuminate Vegetationer og de fine Granulationer, 
der begge især have deres Sæde paa Vandlæbernes Indside, 
de første ligeledes hyppig dybt i Vestibulum og paa R{\n- 
den af Karunklerne og der sees som hvide Spidser, virke- 
lig vare af specifik Natur, men er nu temmelig enig i at 
henføre dem til den dryppertformige Symptomrække. Sig- 
munds Anskuelse, at Vegetationerne i Vestibulum og sam- 
mes nærmeste Omfang næsten alene skulde skylde Urin- 
rørsdrypperten deres Oprindelse, synes Erfaringen ikke til- 
strækkelig at bekræfte. Condylomer paa de ydre Kjønsdele 
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og deres Omfang ere forekomne 208 Gange i Løbet af 
forrige Aar. 

Behandlingen af dem er i Konsekvens af det An- 
førte altid og alene lokal. Den Tremgangsmaade, der — i 
alle Tilfælde , hvor den kan udføres , er at foretrække for 
enhver anden, er deres Afklipning med Saxen, saaledes at 
deres Basis tillige medtages. Efter denne er nemlig sjeld- 
nest Tilbagefald at befrygte. Dernæst ere Ætsninger med 
rygende Salpetersyre, Sublimatopløsniøg i Alkolol (1 — 8), 
Plencks Touchervand, Kali causiticum i Vand (1 — 16), de 
virksomste Midler. Jeg har hyppig det sidste Aar anvendt 
Sublimat med CoUodium (1—8), der har den Fordel, at 
Yædsken hurtig tørres og saaledes ikke let filyder ud over 
den berørte Flade. 

Naar jeg her tilslutning anfører Slimpaplerne blandt 
de Sygdomsformer, der ikke sjeldent hos Fruentimmer 
vise sig som en lokal og vel nærmest som en Dryppert- 
lidelse, medens de. hos Mandfolk i Reglen altid ere at an- 
see for Symptomer af sekundær Syphilis, da veed jeg ret 
vel, Sit denne Formening er ganske særegen, og at den mu- 
lig ikke vil tælle ret mange Tilhængere i denne Forsamling. 
Da jeg ifjor ved Naturforskermødet i Christiania nølere har 
udviklet denne Anskuelse, skal jeg ikke her gjentage mine 
Grunde, men kun tilføie, at medens i forrige Aar 42 Til- 
fælde af Slimpapler hos Fruentimmer ere optraadte paa 
Afdelingen samtidig med konstitutionelle syphilitiske Tilfælde 
og med disse helbredede ved universerBehandling i Forbin- 
delse med Renlighed og Badning med Blyvand, have 49 
Fruentimmer været optagne med Slimpapler enten i Forbin- 
delse alene med tydelige Drypperttilfælde, eller isolerede 
uden disse. I intet af disse Tilfælde kunde forudgaaende 
primære syphilitiske Symptomer eftervises eller antages. De 
bleve alle kun underkastede lokal Behandling, navnlig fuld- 
stændig Renlighed og Ro, Badning med Blyvand og Ætsning 
med Lapis inf. Alle bleve i forholdsvis kort Tid helbredede 
ved disse Midler, og kun i et Par Tilfælde har jeg hidtil 
iagttaget Tilbagefald, og da kun af den samme Form, hvil- 
ken atter helbrededes alene ved en gjentagen lokal Behand- 
ling. Vigtigheden af at lægge Mærke til, at Slimpapler i 
mange Tilfælde kunne fuldstændig helbredes alene ved lo- 
kal Behandling, er i mange Forhold i den private Praktik 
sf uomtvistelig Vigtighed. 

Det er mig tilstrækkelig klart, at man mod disse Bemærk- 
ninger foruden mange andre Indvendinger kan fremføre den 
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væsenlige ' og vel begrundede Ai^ke, at den differencielle 
Diagnose af Drypperten hos Fruentimmer i disse saaat sige 
Biet ikke er stillet, men hertil mangler hidtil det fornødne 
Grundlag ; det er en Opgave, der er forbeholdt den fremtidige 
Videnskal) at løse. Ifald jeg ikke feiler, ville især to vigtige 
Spor være at følge: dels nemlig at anstille større Masser af 
Undersøgelser paa Fruentimmer , hos hvilke man havde til* 
fi*edsstillende Garanti for, at de ikke vare og ikke kunfle 
være angrebne af nogen dryppertagtig eller syphilitisk Geni- 
tallidelse og dermed sammenligne den store Mængde af of- 
fentlige Fruentimmer, Omløbere og andre mistænkelige Indi- 
vider, der indlægges for specifike Genitalsygdomme paa de 
større Hospitaler; — dels med den størst mulige Nøiagtighed 
at controllere Smittestoffets Overførelse fra det ene Kjøn til 
det andet og anstille Sammenligninger mellem Smittesymp- 
tomerne paa begge Kjøn, hvilket alene kan gjennemføres paa 
Sygeafdelinger, paa hvilke, som i almindeligt Hospital, baade 
Mandfolk og Fruentimmer indlægges paa samme Afdeling. — 
Medens den første Methode, Sammenligningen mellem abso- 
lut ikke veneriske og veneriske eller mistænkelige Individer 
af samme Kjøn, maa ansees for aldeles upraktisk, saasom 
det første Sammenligningsled aldeles ikke kan tilveiebringes, 
vilde derimod den anden. Sammenligning mellem Phænome- 
nerne for Mandfolk og Fruentimmer, der ved Samleie havde 
overført Smittestoffet, den ene til den anden, vistnok kunne 
give noget Udbytte, naar Undersøgelsen fortsattes med Ud- 
holdenhed i længere Tid. Jeg troer, at der vilde kunne sam- 
les vigtige Momenter til Oplysning om flere Punkter i Sy- 
philidologien, hvis der i Hospitalet kunde træffes et Slags 
reglementarisk Bestemmelse for, at f. Ex. ethvert Mandfolk, 
der indkom med venerisk Sygdom, skulde paa Opfordring 
angive, hvor han havde faaet sin Sygdom. Naturligvis vilde 
Bestemmelsen være at benytte med megen Diskretion, og 
man vilde naturligvis i mange Tilfælde ingen Oplysning er- 
holde , eller blive narret. Men jeg er dog tilbøielig til at 
troe, at langt bedre Resultater med Tiden vilde kunne opnaaei» 
paa almindeligt Hospital, hvorhen saaat sige en fast, med 
Byen nøie bekjendt. Stok søger, end blandt Soldaterne, der, 
fremmede for Hovedstadens særegne Forhold og Lokaliteter, 
vel hyppigst ikke kunne give tilstrækkelig Forklaring. Det 
forudsættes naturligvis, at Politiet vilde staae disse Bestræ- 
belser bi med tilbørlig Iver og Dygtighed. 
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I Ugen fra Tirsd. d. Ude April til Tirad. d. 21de 
April 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Ejøbenhavn 200 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende: 
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Ved den øvrige Fordeling er Intet at mærke. 



Lister ere modtagne fra 68 Læger. 



G. A. Reitzels Bo og Arvinger. 
Trykt I Bianco Lvnoi Boc:trykkeri ved F. S. Muhle. 



Ugeskrift for Læger. 

2^«« Række XXVI. Nr. 23. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 



Indhold: Tlllbld« >f H|dr«H»kobi. PrttTindiUNageraet Undénténelceiforeiiincs Begnikab. 
Løgernes Enkekaueø og det Wluklerske Legats Regnskab. DSdafald af eptdemiike 
Sygdomme i F«bnrar 1867. Ugentlige epidemleke Sjgdomme 1 Kldbenhavn. Ud- 
nøToelfle. . 



Bt Til&ld« af ^dro^obi ned dertil ksyttede 

BMUvkniigw. 

Iagttaget og meddelt i Philiatrien den 21de April 1857 

L. W. Salomonsen, Cand« paa Fredr. Hosp. 



Som vagthavende Kandidat paa medicinsk Afdeling modtog 
jeg Torsdag dev 9de April EL 1 Efterm. en Patient, og 
optog et Kvarter efter følgende Journal over ham. 

G. A., Veteriqairelev , 21 Aar. Med Undtagelse af en 
3 Gange recidiverende Eoldfeber, som i det Hele varede c. 
I Aar og først ophørte for 1 Aar siden, har Patienten altid 
eHers været rask. Kølge sin Stillings Medfør har han saa- 
vel behandlet som obduceret Hunde med Rabies canina og 
snivesyge Heste, dog ikke i det sidste Fjerdingaar; han har 
stedse havt Opmærksomheden henvendt paa at undgaae at 
stikke eller «kjære sig, og har, saavidt han veed, heller ikke 
gjort det, ligesaalidt som han veed af at være bidt af nogen 

Aodea Rakke 36de Blad. 
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Hund. For Øieblikket pleier han en Hest mød en Brand- 
byld paa Foden, og bar ikke i længere Tid i Byen tiiseet 
nogen Hund med smitsom Sygdom. Han bar beller ikke 
'været i Berøring méd syge Mennesker. 

For 6 Dage siden flyttede ban ud paa Yeterinairskolen 
og maatte der ligge med Tæpper isted^tfor som ellers med 
Dyne over sig; dog frøs ban ikke og mærkede beller ikke 

til noget Ildebefindende, undtagen lidt jagende Smejte i 

• • • 

venstre Skulder og Arm, Noget, som ban tilskrev den Om- 
stændigbed, at han bele Natten havde Mgget paa denne 
Side, men som dog senere bar vedligeholdt sig. løvrigt 
befandt sig vel indtil iforgaars Aftes, da han pludselig an- 
grebes af kortvarige Kuldegysninger over bele Legemet og 
følte sig noget mat, hvoifor han søgte Sengen. Efté^ en 
rolig Søvn stod ban .%qar Morges atter op og vilde gaae 
til sine Forretninger, men Kuldegysningerne og Matheden nødte 
ham atter til at lægge sig. De tiltoge nu snart i Hyppig- 
bed og Heftighed, gjennemfoer hele Legemet, men med- 
førte ikke Tænderklappren eller blaa Fanning af legemet, 
og afløstes ikke af Hede eller Sved ; ban følte Bryden i alle 
Lemnier uden egentlig nogetsteds at føle Smerte, jniatedQ 
Appetiten, fik nogen Tøi:st^ men tillige igaar Eftermiddag 
Kl. 5 nogen Vanskelighed ved at drikke, saaledes at Ned- 
synkningen af lidt The . medførte Kvabooe og nogen Angst 
for at kvæles. Smagen var flau, ikke bitter; mgen Smerte 
i Halsen tilstede undtagen ved Forsøg paa at drikke. Efter 
et Brækmiddel af Tart. stibiat. fik ban et Par OaQge spar- 
so^, galdefarvet Opkastning, men uden Lettelse; tve;rtimod 
tiltoge Symptomerne stadig, navnlig Vanskeligheden ved at. 
drikke, og det saavel Vand som en rød Salpetermixtur, og 
efter en søvnløs Nat er ban idag indlagt her paa Hospitalet« 
Hans Udseende er robust, Pulsen 108, fuld, lidt spændt. 
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Tttogen stærkt gulagtigt belagt uden rød Spids, Hudtemp. 
normal. Ansigtsudtrykket ret naturligt, dog lidt ængsteligt; 
han t^er gjerne noget hæst og hviskende, men kan godt 
tale høit, svarer ret bes>temt, men stopper undertiden og 
maa buske sig om, skjøndt han benægter at have Hoved- 
pine eller- at være svimmel, ligesom han siger, at han ikke 
er æi3^9telig for sin Sygdom. Af og til farer han sammen, 
kaster sig tilbage i Sengen med bagoverbøiet Hoved, stir- 
rende Øine, snapper efter Yeiret og bliver stærkt rød paa 
Kinderne; efter c. |. Minut er et saadant Anfald forbi, An- 
sigtet, faær sit sædvanlige Udtryk , Respirationen . er rolig, 
Og den Kvalme og Kvælningsfornemmelse, som han siger 
opstaaer UQder disse Kuldeanfald, er nu ogsaa pludselig op- 
hørt. Det er den samme Fornemmelse, der bevirkes ved 
Forsøg paa at drikke; det er ikke ved i Afstand at see paa 
Vandet eller ved Tanken om Qt drikke — thi ban længes 
formedelst sin heftige Tørst efter Drikke — at den opstaaer, 
men den kommer, saasnart Vandet føres op mod. Læberne^ 
og' det, hvad enten det er i et Glas, en Kop eller en Ske. 
Ved den blotte Nærmelse til Munden kommer Frygten; han 
tøver med at hælde det hid, og naar han blot tager en liite 
Mundfuld, synker han den vel, og det uden hørlig Lyd, 
men Ansigtets Gebærder udtrykke en frygtelig Skræk, han 
reiser sig pludselig overende i Sengen, udstøder et Par høie, 
korte Lyd, som om han var i høi Grad dyspnoisk, og kaster 
Glasset fra sig. Mælk gaaer det dog noget bedre med. 
Hvorledes det forholder sig med faste Stoffer, kan ikke 
siges: thi hjemme har han Intet nydt, og her anstilles der 
hermed intet Forsøg. 

Pupillerne kontrahere sig rask, men ere sædvanlig no- 
get dikterede ; Lyssky er ikke tilstede, ingen Skelen. Ingen 
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Hyper- eller Anæsthesi, og ingen Paralyse. Ingen Abnor- 
mitet af Hørelsen, ingen Snue; Næsen er aldeles M. 

Paa Halsen findes ingen svulne Lympbekirtler. I Fauces 
sees hele den bløde Gane og den bageste Pharyngealvæg 
ensformig røde, den høire Tonsil lidt rød og svullen, og en 
slimet, skummende Yædske samler sig her ofte og udspyttes 
med Lethed ; dog ere disse Symptomer ikke tilstede i nogen 
betydelig Grad. 

Brystets og Underlivets Organer, Milten derunder ind- 
befattet, frembyde intet Abnormt. 

Proc. spin. af 7de Hals- og 1ste Ryghvirvel ere staérkt 
fremspringende, men hverken her eller paa noget andet 
Sted langs Rygsøilen findes der Ømhed ved Tryk. Lige- 
saalidt findes der Ømhed i Cardia. 

Om Natten har han håvt lidt Kløe paa Skuldrene og 
nedad Armene, navnlig den venstre; rundtom begge Skul- 
derled findes nu Huden paa enkelte Steder lidt exkorieret 
og ellers af en ensformig høirød, dog ikke meget intens, 
Farve, som bleges lidt ved Fingerens Berøring; Svulst eller 
forhøiet Temperatur findes der dog ei. En lille, endnu 
blegere Flet findes paa Indsiden af venstre Albuled. 

Paa venstre Pegefhiger findes der et Ar, som seer nor- 
malt ud, og som han siger, at han har havt fra Barndom- 
men af. Ellers findes der intetsteds enten Saar eller Ar. 

Der ordineredes: Sinap. plant: ped. Ispiller, Alun til at 
smøre paa Ganen, Gargar. salviæ, Julap. salin ip bih. 

Kl. 8 Efterm. Efter Middag blev Patienten steds« uro- 
ligere, og nu er der en betydelig Uro over ham. Han kla- 
ger over at det generer ham at tale, og er angst ved hver 
Berøring; naar Nogen berører ham, farer han op i Sengen 
og zittrer over hele Legemet, men taler iøvrigt venligt og 
klager over en prikkende Fornemmelse i Ansigtet. Han 
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kan taale at see Vand, men samme Skræk som før far at 
nyde det. Ingen Ly9&ky og ingen Skræk for at see paa 
glindsan^e Gjenstande. Huden er svedende, Pulsen som 
ifoi;middags, Uruien klar, lys, bolder sig klar. ved Kogning 
Dig Salpeterdyre. 

Vesicatorium paa ForQaden. af Halsen, Sinap. surar. 
Uroen vedbley imidlertid stadigt at tiltage, hvorfor han 
El. 12 omtrent fik et Pulver med Moschi orient, gr.i, som 
ban dog snart efter atter opkastede. Nu tiltog Uroen i 
meget bei Grad, og omtrent KL 1| indfandt furibunde De- 
lirier sig; ban vælted^ sig om i Sengen, foer op og vUde 
springe ud af Sengen, udspyttede uafladeligt store Klatter 
af en skummende, spytagtig, af og til lidt blodstribet Yædske, 
vilde ikke taale nogensomhelst Berøring af Andre , talte al- 
deles vildt, men dog navnlig om 2 Gjenstande , . nemlig om 
den nærforestaaende Død, og qm, at hans Moder endelig 
ikke maatte troe, at ban havde taget Gift, men kunde dog 
£Qir et Øiebtik svare rigtigt paa Tiltale og forsikkrede om, 
at han gjorde sig den største'Umage for at være rolig, men 
ikke kunde det. Saaledes var Tilstanden vedVisiten Kl. 2J 
om Natten. 

' Senere bleve Delirierne endnu voldsommere; han slog 
om. sig og snappede med Munden efter de Personer, som 
vilde bolde ham,- væltede sig om i de forskjell^ste Stillin- 
ger, sprang ud af Sengen og slyngede Rullegardinet mod 
Vinduerne, udstødte ofte bøie, korte, stærke Lyd, som dog 
ikke lignede en Hunds Gjøen, men omtrent vare saaledes 
som ved Indlæggelsen, og bed endelig Vaagekonen lige 
over venstre Haandled, da hun for at bolde ham havde 
grebet fat i hans Hænder, og han ved at vælte sig om paa 
Underlivet havde faaet hendes Hænder ind under sig. Ofte 
snappede ban ogsaa efter Luft, saaledes som han Ved Ind- 
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Iffiggelden gjorde efter Forsøg paa at drikk^. Der var kim 
enkelte ganske korte Paaser, hvorunder han laa rolig hen. 
Kl. 5 maatte Spændetrøien anlægges , ' og der ordineredes 
P. Doveri gr. x og derefter gr. v hver halve Time , indtU 
Søvn frembringes. Umiddelbart efter det første Pulvers Ind-^ 
tagelse opkastede han det imidlertid, og senere lige indtil 
Døden vedblev han uophørligt c. hvert Kvarter at jopkaste 
en brun, tynd, dog noget grumset Vædske, hvorfor der ikke 
blev givet ham filere Pulvere. Forøvrigt vedblev Tilstanden 
uforandret; de samme ftaribunde Delirier, som dog som of- 
test dreiede sig om de nævnte 2 Gjenstande; Ansigtet ud- 
trykte den høieste Grad af Fortvivlelse. Ofte rev han sig 
tillige i Haarene eller i Ansigtet, ikke paa Skuldrene, og 
frembragte derved et Par overfladiske Exkoriationer om 
beggfB Øine. Spytningen vedblev ogsaa ligesom Dyspnoen. 
Nogen tetanisk Stivhed af ftluskierne udenfor Anfaldene var 
dog aldrig tilstede. 

Først El. 7} Morgen afløi^es denne Tilstand af en kom^ 
plet Ro ; han laa stille udstrakt, apathisk hen, og døde efter 
et Kvarters Forløb Kl. 7$. 

Sektionen foretoges d. Ilte April, 25 Timer efter Dø~ 
den. Dødsstivhed var i høi Grad tilstede. Talrige store, 
brunrøde Ligpletter fandtes spredte overalt under Huden. 

I Hjemens Hinder eller Sinus fandtes intet Abnormt. 
Paa Midten af venstre Hemisphæres indre Rand nær Sulens 
intermedia fandtes i en Stribe af c. (" Længde en flntprik- 
ket Rødme; den øvrige Overflade frembød derimod ligesaa- 
lidt som Hjernens Indre nogen abnorm Kongestion, og i 
Yentrikleme fandtes ingen Forøgelse af Yandansamlingen. 
Ligesaa lidt fandtes der noget Abnormt ved Nervernes Ud* 
spring fra Hjernens Grundflade eller den forlængede Marvj 
og ved Undersøgelsen af N. vagus, syropath. og glossQpha-i 
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fyng. . £uidté6 der tieller Me i étms Løh nedad Balsen 
wjfgen Abnoriiiitet. 

Det; SamÅie vår Tilteidet savrél med Rygmarvshinderne 
som med selve Rygmarven. 

I Mttndbideii fandtes noget seigt Slim ansamlet. Paa 
Underfladen af Tungen, 1*^ fra dens- Spids, fsmdtes, paa 
venstre Side paa selve Plita fimbriaCa, paa hmre lidt inden-^ 
for denne, en. tydelig, rundagtig, klar, vesteulø^s Fremstaaen- 
hed , som i en tynd , gennemsigtig flinde syntes at inde- 
slutte en Uar nfarvet Vædske. Mindre tydelige, vorteagtige, 
neget tilspidsede Fremstaaenheder, som do^ ei vare gjen- 
nemsigtige elier syntes* fyldte med Vædske, fiandtes i Mellem- 
rummet mellem begge Plieæ flmbriatæ. Yed den mikrosko- 
piske Undersiøgelse*), som dog férst kunde foretages, efteråt 
Blærerne ved Henstand vare indskrumpede, flandtés idisse 
dog efter al Sandsynlighed kiin at være dels de opsvulmede 
Ender af Piicæ fimbriata's takkede Rande, cFels de udvidede 
Ender af Udteingsgangene af Gi. 'isobtingvales, dog begge 
Dele større, end de sædvanlig findes. Den biede Gane og 
bageste Pharyngealvæg vare Sædet for en let, erythematøs 
Rødme, nden kjendelig Svulst Mandléitie noget røde og 
svulne. 

Hele Larynx t)g Luftravet var^ fyldte med ed tynd, 
skummende, spytagtig Vædske, men med Undtagelse af ube* 
tydelig Injektion af Slimhinden Var der intetsteds hogen 
anden Abnormitet af disse Dele at opdage ; navnlig var saa- 
vel Strubelaaget som alle de andre Brusk i Luftrørshovedet 
aldeles normale. 

Lungerne vare i deres øvre Del af normalt Udseende, 
i deres nedre noget stærkere mørktfarvede og fastere end 



*) Godhedsfnldt anstillet af Hr. Frol Ibseo. 
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Bonnalt; overalt knittrede de for Fingerens Tryk, men vare 
intetsteds emphysematøse. Ved Indsnit i. dem fremkom der 
overalt en lufthøldig, skummende Yædske; kmi nedad og 
bagtil viste de sig noget mere hlodfyldle og ødematøse. 

Hjertet normalt, indeiioldt kun temmdigiaa og smaa, løse, 
sorte Koagler, som kun en kort Strekning flortsatte sig op 
i Karrene. Blodet var sa&vel hér som andetiAeds temmelig 
mørkt og flydende, men nden indeholdte Luftblsrer. 

Spiserørets Slimhinde var i sin . øverste Del let rød* 
farvet, men hverken Uødgjort eller fortykket; etters overalt 
normal. Maven temmelig stor og ad^«etidt, indeholdt en 
sort, noget grumset Vædske af samme Udseende som det 
Opkastede ; dens Slimhinde var dels farvet heraf, dels, mivn- 
lig paa Folderne, lidt injiceret; men ellers frembød Maven 
ingen Abnormitet. Ligesaa lidt Duodenum eller den øvrige 
Tarmkanal; navnlig fandtes ikke ufordøiede Næringsmidler 
i den. Den i Maven indeholdte Vadske var af neutral Re- 
aktion, indeholdt hverken Alkaloider eller Pbosphor.*) 

Leveren normal. 

Milten var 5" lang, 2" bred, af blaaligt Udseende og 
temmelig fast at føle paa. Dens Kapsel var noget fortykket, 
dens eget Væv blaaligrødt, noget henflydende, overalt isprængt 
med meget talrige, knappenaalsfaovedstøne, runde, graaMal- 
pighiske Legemer. 

Begge Myrerne lidt kongestionerede, ikke forstørrede; 
i den høire fandtes der i et af Bægrene en Smule fløde- 
as^i^j pualignende Viedske. 

Jeg skal nu tillade mig hertil at knytte enkelte korte 
Bemærkninger. 



*) Den chemiske Undersøgelse blev godhedsfuldt anstillet af &. 
Beservelæge Wamclie. 
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Hvad TiUaalctets Diagnostik fiwst angaaer, da nii det 
vistnøk yære indlysende for Enhver, at den ved Patientens 
Udlæggelse og selv nogen Tid eHer ikke kunde være aldeles 
bestemt. Naturligvis niaatte Tanken uvilkårligt saavel ved 
Symptomerne, navnlig d^ paroxyismevi« indtrædende krampe 
i^gtige Anfald og Begærligheden ved Nydelsen af Vædsker, 
som i>g ved Patientens Livsstilling, henledes paa Tilstede« 
væreteen af Hydrophobf, men paa den sandenSide var denne 
Sygdom ikke før observeret af nogen af de Tilstedeværende, 
Patienten benægted«, ikke en, men flere Gange, at have 
fiiaet noget Bi(\ af en gal Hund , at have obduceret med 
Saar paa Fingrene eller stukket sig ved en Obduktion; han 
havde altid vidst Far^n derved og havde havt Opmærksom- 
heden henvendt derpaa; han forsikkrede endvidere, at hans 
løieriige Adfs^d under Examinationen ikke var noget Syge- 
ligt , men begrundet i hans Gharakter og ogsaa fandt Sted 
i det daglige Liv, Noget, som idetmindste tildels senere er 
blevet bekræftet, idet hans Omgivelser have skildret ham 
som en meget nervøs Person, der ved Tiltale let foer 
øammen, gjøs og vendte sig bort fra ^e Tilstedeværende, 
og hvis hele Adfærd meget lignede en Persons med be-^ 
gyndende Ghorea St. Yiti. Desuden var der enkelte Symp- 
tomer tilstede, som kunde henlede Opmærksomheden paa 
den mulige Tilstedeværelse af den nervøse Form af Scarla- 

• 

tina. Hertil hører den rigtignok lette Angina med Svulst 
af Tonsillerne og den ubetydelige og indskrænkede, men dog 
l^endelige Rødme af visse Hudpartier, som forvoldte ham 
Kløe og Smerte. Hvor let en Angina end er, kan den jo 
nemlig, især hos nervøse og irritable Personer, let forbindes 
med stor Besværlighed for Synkningen, og, skjøndt Patienten, 
da han forsigtigt blev adspurgt derom, benægtede at være 
angst for eller tænke paa Tilstedeværelsen af Hodrophobi, 



354 



saa maatte man dog, netop formedelst Patientens Livsstil- 
ling, trille paa, om ikke Tanken om Sygdommen kunde 
spille sin Rolle ved Symptomernes Fremtraéden. Endelig 
kunde man vel .og ved første Øiekast tænke paa en Menin- 
gitis eller anden Hjemeaffektion, men ved nærm^e Efter* 
tanke maatte saa meget tale mod denne Diagnoses Rigtig-^ 
hed, at den strai atter maatte opgives. Imidlertid blev 
Diagnosen ikke længe tvivlsom ; soib man af Journalen vil 
bave erfaret, indtraadte der sqart de fleste af de hos For- 
fatterne anførte Phænomener ved Hydrophobi, og kun enkelte 
mindre konstante og væsentlige manglede ; sfialedesvarf.Ex. 
med Undtagelse af Hudfølelsen de andre Sandser ikke hy<^ 
peræstfaestiske ; Lyset skjar ham ikke i Øinene ; han klagede 
ikke over Smerter i Øret eller Ørésusen, og indtryk af Lyd 
syntes ikke at være ham pinlig; han havde ikke Hovedp&ié 
eller Svimmelhed, og han kunde godt taale at tænke eller 
see paa Vand og betragte glindsende Gjen^tande. Ligeledes 
fandtes der ingen Ømhed i Gardia, skjøndt den ubeskrive* 
lige Præcordialangst i høi Grad var tilstede. Sektionens 
negative Resultater samstemmede ogsaa med alle Angivelser 
og bestyrkede Diagnosen ; navnlig fortjener det at bemærkes^ 
at de af Marochetti særligt fremhævede VésOLler eller Pust- 
ler under Tungen for os som for de fleste andre Under* 
søgere ved nøiere Eftrøsyn viste sig at være uden al Betyd- 
ning. 

Selv om altsaa ikke yderligere bekræftende Oplysninger 
vare fremkomne, vilde vistnok Diagnosen have været sikkret. 
Imidlertid har Br. Lektor Bagge velvilligt meddelt mig saa* 
danne. Det er da for' det Første vist , at vor Patient har 
assisteret ved Obduktion af gale Hunde, senest den 20de 
Januar og den 25de Februar, og bøist sandsynligt, at han 
ved denne sidste har havt en ubetydelig Læsion paa en 
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Finger, inden ban gik til Obdaklionen ; Anatomikarlen erindrer 
gaaledes tydeligt, at han sagde til ham: ,,Det skulde dog 
vel ikke gjøre Noget, at jeg her har en lille Rift,'' og fiere 
andre Angivelser samstemme hermed. De døde Dyr ob^* 
ceres nu i Reglen 12^ — 24 Timer efter Døden, og alle Or-r 
ganer, Mundhulen derunder indbefattet, undersøges herved 
nøiagtigt. Vort Tilfalde leverer altsaa en sørgelig Bekræf<* 
ttise af alle Forfatteres Angivelser om , at Smitten vedlige-i- 
holder sig indtil 24 Timer efter Døden, nemlig indtil fuM^ 
stændig Døds^vhed af Kadaveret er indtraadt, og ome&d->> 
skjøndt nogle Forfattere, som f.Ex. GrisoUe^), .aldeles for*^ 
bigaae Spørgsmaalet om Infektionens Mulighed ved Ob- 
duktioner, saa antager vistnok Romberg**) det, idet han 
taler om Infektionens Mulighed efter Dyrets Død, og at der 
til at bevirke den kun udfordres en ubetydelig Exkoriation 
og dens „Begeifera'^, og Yirchow***) anfører netop, at Krfi- 
gelstein efter Journal de medecine T. 65 fortæller et Tit* 
fælde af Colombino^ hvor en Læge fik Hydrophobi efterat 
have læderet sig ved en Sektion af en gal Hund, medens 
han dog tillige udtrykkelig gjør opmærksom paa, at mange 
flere Tilfælde eré bekjendte, hvor Saar, paadragne ved Ob* 
duktion af gale Dyr eller bydrophobiske Mennesker, ikke 
have medført Sygdommen.****) Antage vi nu altsaa, og jeg 
troer med Rette, Infektionens Datum at være den 25de 
Febr., saa vil Incubationsstadiet ikke være længere end dét 
almindelige, mellem 4 og 7 Uger, nemlig netop 6 Ugen 



*) Traité de pathologie int. T. II. 
**) Lehrbuch der Nervenkrankbeiten, B. I, Abth. II. 
'*'**) Handbnob der spec. Path. n. Tber; II B. 1ste Afdel. 
****) Hvorvidt der beraf imidlertid kande være Opfordring til at op- 
sætte Dyrenes Sektion indtil over 24 Timer efter Døden, vil jeg 
overlade til Andres Bedømmelse« 
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Til selve Sygdommens Frembrud synes der ikke at have 
været anden Leilighedsaarsag end muligvis Forkjølelse ved 
at sove med Tæpper; han har, saavidt vides, 4kkedebaacheret 
i nogensomhelst Retning, har ikke bavt nogen stærk Sinds- 
bevægelse i de Sygdommen nærmest foregaaende Dage, og 
bar ikke tænkt paa eller talt om de mulige farlige Følger 
af at have obduceret med Saaret paa Fingeren. Endelig 
fortjener det maaskee at bemærkes, at det, Yeterioærenie 
forstaae ved Udtrykket „en Brandbyld" (hvoraf jo den af 
ham senest pleiede Hest led) kun er et kontonderet, ofte med 
nogen Hudgangræn forbundet Saar, som ved Smitte vel kan 
give Anledning til Opstaaen af en Lymphangitis eller anden 
Hndbetændelse , men ikke til nogetsomhelst Symptom, der 
ligner vor Patients, og at den chemiske Undersøgelse af Ma- 
vens Indhold bestemt modbeviste Tilstedeværelsen af en 
Forgiftning, som nogle af hans Yttringer kunde synes at 
hentyde paa. 

Ifølge de efter hans Død frefiikomne Oplysninger frem- 
stiller hele Sygdommen sig altsaa klarere og bestemtere, 
end før de erholdtes ; thi indtil den Tid havde vi kun> næst- 
efter at tvivle paa hans Angivelsers Paalideligfaed, Antagelsen 
af den endnu noget dunkle og tvivlsomme spontane Hydro- 
phobi, opstaaet uden Smitte fra Dyr, at holde os til. At 
yttre nogen Mening om dennes Existens eller ei, kan natur- 
ligvis ikke være mig tilladt; men jeg troer dog at burde 
henlede Opmærksomheden paa, at der for nylig i Nr. 24 af 
L'Union médical findes en Meddelelse af Fonssagrives om 
et Tilfælde af spontan Hydrophobi, opstaaet uden al ydre 
Anledning efter en Beruselse, men fremtrædende med alle 
de charakteristiske Symptomer. Sygdommen hævedes vel 
ved Anvendelse af store Doser Opium, men efterfulgtes af 
en flere Maaneder vedvarende og ved Meddelelsens Publi- 
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kation endnu ikke ganske helbredet Melancholi. Den fandtes 
hos en altid forben rask , sédmelig og i enhver Henseende 
respeiiabel Mand paa 25 Aar. Ved samme Leilighed \il jeg til- 
lade mig at gjore opmærksom paa et noget analogt Tilfælde, som 
meddeles i KUnion for 1854 af Baru'ffi, hvor en charakteri- 
stisk Hydrophobi med dødeligt Udfald ft*emkaldtes hos et 
Menneske ved et Bid af en vred, men hverken før eller 
senere gal Hund, Noget, som han søger at forklare ved 
Antagelsen af, at Spyttet ved Vreden pludselig kan under- 
gaae en Forandring og faae giftige Egenskaber, og blaoidt 
Andet stiller analogt med, at Vrede hos Ammen gjennem 
Mælken kan bevirke stærke, endog dødelige Eonvulsioner 
hos Pattebarnet. Bele Mængden af det giftige Sekret kim 
då godt have udtømt sig gjennem Saaret, og Dyret derfor 
selv slippe fri for Sygdommen. Virchow slutter sig tem- 
melig nøie til denne Forklaring af deslige Tilfælde, idet han 
nemlig antager Muligheden af, at der ved visse Leiligheder 
eller til visse Tider kan være en overveiende Mængde af 
det i Spyttet normalt indeholdte Gjæringsstof tilstede i det, 
og at derfor under saadanne Omstændigheder en ringe Kvan- 
,titet Spyt kan have de samme Virkninger som ellers kun en 
større Mængde. Derfor gaaer han dog ei saavidt som nogle 
Andre, f. Ex. Bruckmtilier, som antager, at Hydrophobi kan 
følge efter Bid af enhver, saavel syg som rask, Hund. 

Hvad Behandlingen i vort Tilfælde angaaer, da maatte 
den i Begyndelsen være mild, symptomatisk og exspektativ, 
da Diagnosen endnu var uvis ; dog saae man hen til Mulig- 
heden af aiMlre Indikationers Opstaaen og holdt saaledes 
Alt beredt til et varmt Bads Anvendelse paa Stuen; n^n, 
da Patienten senere ved Aftenbesøget var begyndt at svede, 
institueredes* dette ikke af Frygt for S\ edens Afbrydelse. 
Senere blev imidlertid Vesikatoriet anlagt med den Hensigt, 
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i det paaCøIgetide Saar at indstrød M6rpliin mod den tilstede- 
værende Spasmus glottidis. I de aidsle Timer gforde ende- 
lig hans haabløse Tilstand ethvert Medikament ov^iødlgt, 
og Døden lod ligesaa lidt i vort som i noget ^andet Tilfælde 
længe vente paa sig; den indtraf c. 40 Timer eflerat Pa- 
tienten havde bemærket nogen Vanskelighed ved Synkiklli- 
gen, 18 Timer efter hans Optagelse i Hospitalet. 

Saavtdt vor Patient. — Som Supplement til det Fore- 
gaaende skal jeg idiidlertid her tillade mig at tilføie et kort^ 
skizzeret Overblik over hele demie Epimoties Gang heri 
Landet og de med den i Forbindelse staaende Forhold, 
støttet paa de Oplosninger, som jeg ved Qjælp af Tids- 
skrifter og mundtlige Meddelelser har erholdt. 

Hvad angaaer Sygdommens Forekomst bos Dyr, da ud- 
viser „Tidsskrift for Veterinærer^^ ^^ ^^ allerede under 
17de Mai 18S2 var indberettet fra en Dyriæge i Bolsten til 
det veterinære Snndhedsraad, at han siden Septbr. 1851 
havde seet 2 bestemt udtalte Tilfælde af Hundei^dlskab, søm 
endte med Døden, og obduceret 24 som mistænkelige, dels 
døde, dels dræbte, Hunde. Samtidig herskede Sygdommen 
temmelig stærkt i Sverrig, især i Stockholm, men efter al 
Sandsynlighed ei i det egentlige Danmark; negle mistæn«* 
kelige Symptomer hos en Huqd i Flensborg, som døde, 
viste sig nemlig ved Obduktionen med større Rimelighed at 
være fremkaldte ved' en Tarmbetændelse, foranlediget ved 
en forholdsvis meget stor Bændelorms Tilstedeværelse. Her 
i Landet optræder den først i 1854, da derrd. 18de Mai 
fra Veile Amt indberettes om et Tilfælde hos en Hund, og 
samtidig et andet Tilfælde i Ribe Amt blev Raadet med- 
delt, ligesom i Løbet af 1854 Tilfælde bleve bekjemtte fra 
Slesvig, fiere Steder i Veile- og Ribe Amt, i Kdding og i 
Odense Amt, og Sygdommen samtidig herskede stærkt i 
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Skaane. Derfor fornyedes ligesom aUerede skeet i 1862 
Forbudet mod herreløse Hunde , og i de angrebne Egne 
sattes Plakaten af 4de Oktobrø 1815 1 Kraft, ligesom Raa- 
det opfordrede Ministeriet . til at lade uddele en allerede i 
18&2 af det i Forbindelse med det kongelige Sundheds- 
kollegium forfattet ^,Anvisning til at kjende virkelig Hunde- 
galskab og til foreløbig Behandling af en gal Hunds Bid'^ 
Senere er Plakaten af 4de Oktbr. 181& eflerhaanden ind- 
skjærpet vedkommende Physici og gjennem dem de øvrige 
Læger, saasnart Sygdommen havde viist sig i deres Physi- 
kat, ved Cirkulærer fra Sundfaedskollegiet til alle Physikater 
af 1ste Juni og 10de August 18&5 , og en Modifikation af 
dens Bestemmelser foresloges Ministeriet af Sundhedskolie- 
giet i Skrivelse af 28de Septbr. 1855. Et Lovudkast desan- 
gaaende udarbeidet af det veterinære Sundhedsraad, blev 
dernæst med ubetydelige Forandringer tiltraadt af Sundheds- 
kollegiet d* 1ste August 1866, og er som en Bel af et 
større Lovforslag om smitsomme Sygdomme blandt Hos- 
dyrene blevet forelagt sidste Rigsdagssession , men dets 
BehandUng blev her ikke tilendebragt. 

Først i April 1855 fik det veterinære Sundhedsraad 
Underretning om, at Sygdommen allerede sidesn Efteraaret 
1854, altsaa samtidig med dens Udbrud andre Steder i Dan- 
mark, havde hersket i Lolland-Falsters Stift , og da Lector 
Bagge paa en.Reise i Begyndelsen af Mai undersøgte For- 
holdene, fandt han Sygdommen allerede temmelig udbredt i 
denne Provinds. Paa samme Tid anmeldtes der 2 mistæn- 
kelige Tilfælde fra en Gaard mellem Nestved og Vording- 
borg, og i Mai og Juni 1855 begyndte den paa flere Steder 
i Sjælland , aemlig saavel i Præstø Amt som i Omegnen af 
Korsør. I de angrebne Egne tiltog den stadig 1 Intensitet, 
og udbredte sig snart videre til Omegnen; af nye angrebne 
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Steder bemaNrkes Skanderborg Amt, Silkeborg, Holbek^, Ran- 
ders-, Viborg-' og Aalborg Amt, Alt i Løbet af Sommeren 
og Efteraaret 1855. I Aaret 1856 tiltog den især i Sjæl- 
land, medens den aftog i mange af de hidtil angrebne Am- 
ter, hvorfor modAarets Slutning Plakaten af 4deOktbr. 1815, 
som, saasnart Sygdommen havde vist sig, var blevet sat i 
Kraft paa vedkommende Sted, successivt for flere af dem 
hævedes, nemlig saasnart Sygdommen ikke havde viist sig 
der i det sidste halve Aar. Af nye Steder viste den sig i 
Januar og Februar i Ringsted, Frederiksborg- og Sorø Amt, 
Ballerup, Buddinge og Frederikssund, i Marts i Ejøge, og 
i April i Roeskilde, Hirschholm og paa Amager; i JuK be- 
gyndte der desuden paa et ganske Qemt Sted, nemlig I 
Søndre-Dltmarsken, at vise sig Spor af Sygdommen, og eet 
bestemt Tilfælde, som vi senere nærmere skulle omtale, 
iagttoges her. I November optraadte den paa et nyt Sted 
i Kjøbenhavns Nærhed, nemlig i Herløv, og fra den samme 
Tid af begyndte den tillige i Helsingør og dens Omegn. 

Endelig ståaer Kjøbenhavn tilbage at omtale. Be to 
første Tilfælde indbragdes paa Veterinærskolen d. 26de og 
27de Juli 1855, og inden 1ste August var derfor saavel Hakaten 
af 4de Oktbr. 1815 sat i Kraft for Kjøbenhavn som den 
tidligere nævnte Anvisning omdelt i alle Husene. Fra den 
Tid af indtil Februar 1857 er der i Alt paa Veterinærskolen 
blevet behandlet 6i gale Hunde fra selve Byen, og desuden 
er der her siden 1ste August 1855 indtil Slutningen af 
1856 dræbt 1500 herreløse Hunde. 

Overalt omtales det, at Hundene angreb og bed andre 
Dyr som derefter selv bleve gale og døde, og deres Bid 
gik ei alene ud over Hunde , men Heste , Svin , Køer og 
Fjerkræ faldt som Offre for dem, ligesom de undertiden 
endog bed sig selv. Oftere har en og samme Hund bidt 
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mange andre Dyr; jeg skal kun exempelvis anføre, at ea 
Hund fra Korsør bed 14 Faar, flere Hunde og en Kat, og 
alle disse Dyr fik Sygdommen og døde. Hvormange Men- 
nesker, der ere blevne bidte , kan ei «aa bestemt angives, 
da der fra flere Steder kun anføres, at flere Mennesker 
bleve bidte, og det desuden vel ikke engang er rimeligt, at 
alle Tilfælde ere anmeldte; imidlertid er der dog fra Steder 
udenfor Kjøbenhavn anmeldt i det mindste mellem 20 og 
30 Mennesker som bidte af Hunde., og 3 bidte af gale 
Heste, og i selve Kjøbenhavn er der siden August 1855 
indtil Dato til Stadsphysikus, Prof. Hoppe, indmeldt 32 Til- 
fælde af Hundebid. Hvorvidt de bidte Mennesker udenfor 
Kjøbenhavn ere blevne behandlede prophylaktisk, kan jeg 
ikke meddele Noget om, da Indberetningerne til Sundheds-i 
kollegiet for 1856 endnu ei ere udkomne; derimod er det 
vist, at 4 af dem ere døde, de tre utvivlsomt af Hydro- 
phobl, den fjerde imder mistænkelige Symptomer. Det sidst- 
nævnte Tilfælde er Etatsraad Steenbergs Patient fra Valløby, 
som blev bidt d. 6te Juli og døde d. 25de August 1855, 
aitsaa 7 Uger efter*); af de 3 utvivlsomme Tilfælde forekom 
det ene i Holstebro, hvor Barnet blev bidt d. 1ste August, 
Sygdommen udbrød nøiagtig 6 Uger efter, og Patienten 
døde d. 16de Septbr. 1855, den tredie Dag efter Sygdom- 
mens Begyndelse **) ; det andet i Randers, hvor Biddet skete 
først i Septbr., Sygdommen begyndte d. 30te Oktbr., aitsaa 
omtrent 7 Uger efter, og Døden indtraf d. 3die Novbr. 1855***); 
eg endelig det tredie i Itzehoe i Septbr. 1856****); i Juli 
var der nemlig her, som vi ovenfor omtalte, forekommet 



**") Meddelt i Ugeskr. f. Læg. 22de Septbr. 1855. 
**) Meddelt af Distriktslæge Gleerup i Bibi. f. Læg., Oktbr. 1856. 
***) See Ugeskr. f. L., 8de Decbr. 1865. 
****) See Tidsskrift for Veterinærer, V. Bind, 1ste Hefte. 

Ugeskr. for Leger 2. R. 26. Bd. Nr. 23. 2 
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i det mindste eet bestemt Tilfælde af Sygdommen hos en 
Hund; denne havde nu bidt flere Mennesker, saavel Voxne 
som Børn, og blandt Ahdet saaret et 7 Aars Barn paa nogle 
og fyrretyve Steder, saa at det var aldeles sønderrevet. 
Hos dette Barn udbrød Sygdommen den 10de Uge efter 
Biddet og dræbte Patienten paa den tredie Dag efter sin 
Begyndelse. Nu kommer der hertil vort, altsaa det 4de 
eller 5te Tilfælde af Hydrophobi hos Mennesket, som er 
forekommet i denne Epidemi; næsten 1 Eet og Alt samstem- 
mer det med de foregaaende. 

Forekomsten af disse sørgelige Tilfælde leder Tanken 
uvilkaarhgt hen paa Vigtigheden og Betydningen af Saarets 
prophylaktiske Behandling, som ikke var blevet institueret 
hos nogen af vore Patienter, og jeg skal derfor til Slutning 
tillade mig at anføre enkelte herhenhørende Data. I Annales 
d'hygiéne publique et de médecine legale har saaledesT ar- 
di eu meddelt en Beretning om de Hundebidte i Frankrig i 
Aaret 1852*), hvoraf det fremgaaer, at i | af de Tilfælde, 
hvor Sygdommen udviklede sig, havde Kauterisation enten 
slet ikke eller først seent været anvendt, medens i det 
mindste i 12 af 21 Tilfælde, hvor Hydrophobi ikke paa- 
ftilgte, Kauterisation hurtigt og energisk havde fiindet Sted. 
Her i Ejøbenhavn har, som det firemgaaer af Bibi. f. L. 
Okibr. 1855, Thai i Aarene 1815 og 1816 behandlet 47 
Hundebid med Excision af Saaret, uden at i noget Tilfælde 
Hydrophobi brød frem.**) Endelig har Hr. Prof. Larsen 
velvillig meddelt mig, at han i 1856 paa Almindeligt Hospi- 



*) Meddelt i Udtog i Ugeskr. f. L. 29de Septbr. 1856. 
**) Dog findes der, som Distriktslæge, Dr. Salomonsen velvilligt har 
meddelt mig, paa Dødslisterne for 1815 opført 2 Døde af Hydro- 
phobi ; det ene af disse Tilfælde, som Wendt iagttog paa Alm. Hosp., 
omtales kortelig i Veterinærselskabets Skrifter, 8die Bd., Kbh. 1818. 
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tal har behandlet 8 Patienter, hvoraf de 4 vare bidte af 
Hunde, som i selve Biddets Moment vitterligt vare gale, og 
1 af en mistænkelig Hund, og at i intet af Tilfældene Syg-* 
dommen er udbrudt hos Mennesket. Den Behandling, han 
iværksætter, er følgende: Umiddelbart efter Optagelsen i Ho- 
spitalet, som enten har fundet Sted strax eller senest et 
Par Dage efter Biddet, kauteriserer han Saaret overalt stærkt 
med glødende Jern ; han holder Patienten i det mindste 50 
Dage i Hospitalet, holder i dette Tidsrum Saaret aabent ved 
Forbinding med en Salve af Ungv. canthar. col. og Ungv. 
opthalm. rubr. (35), indgnider i lang Tid den beskadigede 
Legemsdel, som sædvanlig er Armen, med Ungv. neapolit. 
og giver Patienten indvendig først Calomel til begyndende 
Salivation og derpaa Trochisci prophylactici Belladannæ i sti- 
gende Dosis indtil 10 — 12 daglig. Kun de Patienter, som 
ere bidte af vitterlig ikke gale Htlnde, tillader han at ud- 
skrives fra Hospitalet inden den omtalte Tidsfrist, men 
sørger da gjennem Politiet for, at de ligesaavel som de 
øvrige Patienter , der have henligget 50 Dage i Hospitalet, 
ogsaa i den nærmest paafølgende Tid ere under stadigt 
Lægetilsyn. 



Regnskab 



over 



Indtægt og Udgift ved Selskabet: „en Hjælpeforening til 

Understottelse for trængende, især aldrende og svagelige 

danske Provindsiallæger^ for Aaret 1856. 



Indtægt. 

Beholdning efter forride Aars Regnskab . . . .171 Rd. 4 Mk. 9 Sk. 

Renter af Selskabets Obligationer 278 — „ — „ — 

Bidrag fra 166 Medlemmer . 620 — ^ — ^ •— 

lait 1069 Ri 4 Mk. 9 Sk. 



S64 



Udgift. 

Understdttelse ti] 5 AnsOgende 250 Rd. „ Mk. „ Sk. 

IndkjOb af Obligationer 603—1—8 — 

Porto m. V 14 — 1 — 1 — 

Bogholderen 50 — „ — „ — 

Beholdning til. næste Aars Regnskab . . . . .152 — 2 — » — 

lait 1069 Rd. 5 Mk. 9 Sk. 

Efter forrige Aars Regnskub eiede Selskabets Capitalfond : 

Et Indskrivningsbeyis for 5000 Rd« 

17 Stkr. Kgl. Obligationer 1850 — 

og det disponible Fond 171 — 4 Mk. 9 Sk. 

Ved nærværende Regnskabsaars Udgang eier Capitalfonden : 

Et Indskrivningsbeyis for 5000 Rd. 

21 Stkr. Kgl. Obligationer 2450 — 

og det disponible Fond ... i 152 — 2 Mk. » Sk. 



Af Bidragene indkom: 
Ved Hr. Justitsraad, Stiftsphysikus Lind fra 10 Medl. nnder Vi- 
borg Physikat 30 Rd. 

— Hr. Jnstitsraad, Stiftsphysikus • Kdbke fra 13 Medl, nnder 
Lollands-Falsters Physikat. * . 33 — 

— Hr. Krigsraad Christens fra 4 Medl. i Veile Amt . . . .10 — 

— Hr. Justitsraad, Landphysikus Hdegh-Guldberg fra 31 Medl. 
under Sjællands sdndre Physikat 257*)— 

— Hr. Justitsraad , Stiftsphysikus Jespersen fra 18 Medl. under 
Aarhus Physikat 52 — 

— Hr. Justitsraad, Stiftsphysikus Speyer fra 18 Medl. under 
Aalborg Physikat . 45 — 

— Hr. Justitsraad, Landphysikus Uldall fra 45 Medl. under 
Sjællands nordre Physikat « . . , 109 *— 

— Hr. Canoelliraad Toxwcrdt fra 21 Medl. under Fyens Stifts 
Physikat 61 — 

— Kammerraad Arntz, fra 3 Medl. i Ringkjdbing Amt .... 6 — 
-— Bogholderen fra 3 Medlemmer 17 — 

I Direktionen for ovennævnte Selskab. 

Hoegh-Guldberg. Lind. Toxwerdt. demensen. Gjersing. 

Nestved. Viborg. Odense. Nyborg. VallO. 



*) Hernnder er indbefallet kapitaliserøt Bidrag fra Hr. Etatsraad Steenberg 125 Rd. 
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Lægéroiee E^ekaAse 
og det Winoklerske Legat. 

Den 27de Febraar afholdtes den aarlige Generalforsamling i Under- 

BlAUelseskassen for danske Legers Enker og uforsdrgede B6rn. Regn- 

.skabet med'tilhOrendeRevisorkYittering fremlagdes, og Kassebeholdningen 

eflersaaes. 

Extrakt af Regnskabet for. 1856 : 

Indtægt. Rd. Mk. Sk. 

Kastebeholdning for Aaret 1856 . 147. » 7^, 

Kontingent af 157 Medlemmer • 1,570. „ « 

Indbetalte Restancer 20. 2 8. 

En til Kaisen skjenket PensioR ..... v ... . 20. 4. 9 

Renter af Kapitalen 1,360. 1. 8. 

Solgte Obligationer ,.»....«. 13,592. 3. 1« 

Samma 16,710. 5. 8^. 

Udgivt. ' Rd, Mk. Sk. 

Enkepensioner 1,226. 1. 12. 

Administrationsudgifter . , 30. » 12. 

I ndkj6b af Prioriteter og Obligationer 15,426. 2. 13. 

Kassebeholdning for 1857 28. „ 3 i. 

Medlemmernes Antal tar den 1ste Jairaar 1856 146. 1 Aarets Ldb 
ere tilkomne 11 Medlemmer; 3 ere d6de, ingen har udmeldt sig. Med- 
lemmernes Antal var saaledes den Iste Januar 1857 154. 

Af Enkerne ere ingen ddde. En Enke har afstaaet den hende til* 

kommende Pension til Fordel for Enkekassen. Rentebel6bet for 1856 vil 

med Fradrag af samme Aars Administrationsudgifter, ifAlge Fundatsens 

S 9 , fordeles paa fOlgende Maade : 

Rd. Mk. Sk. 

20Pensionister erhoIdehver45Rd. 2Mk. llSk. . . . 908. 5. 12. 

13Pensionistererholdebver28Rd. IMk, 12Sk. . . . 367. 4. 12. 

2 Enker efter Læger dOde af Cholera 90 Rd .90. „ n 

Summa 1366. 4. 8. 

Den rentebærende Kapital bestod den 31te December 1856 af: 

1) Prioritetsobligationer til 4 pCt 16,000 Rd. 

2) dito til 4i pCt 14,000 — 

3) Kongl. 4 pCts. Obligationer . . .3,175 -- 

Summa 33,175 Rd. 

Af Directionen afgaae efter Tour Dr. Bal lin og Reservelæge Kr i;é- 
ger, som gj en valgtes. . Til Revisorer valgtes Justitsraad .Tacobsen og 
Overlæge Br^mer. Til Provindsialkasserer for Aarhus Stift istedetfor 
Dristriktslæge Arendrup^ som er forflyttet, valgtes Overlæge v. Deurs. 



iM 



Del WkNUenfc« Lepii icgnåib. 

Indt»f. Rd. Mk. Sk. 

Kassebeholdoinjif for 1856 . 34. 4. 15. 

Renter af Kapitalen 392. 1. 8. 

Snmina 427. „ 7. 

Udgivt. Rd. Mk. Sk. 

Enkepensioner • 231. 1. 8. 

Admittistrationaadgifter 10. 1. 1. 

IndkjOb af OWgationer 176. » 13. 

Kassebeholdning 9. 3. 1. 

Den rentebærende Kapital bestod den 31te December 1856 af: 

1) Prioritetsobligationer til 4 pCt 8,000 Rd. 

2> Kongl. 4 pCto. Obligationer . . <« 1,925 ^ 

Summa 9,925 Rd. 

Hver Distriktslæges Enke faaer i Aaret 1857 en Pension af 38 Rd. 
46 Sk. 

fQdbenhavn den 31te December 1856. 

Moller. ' Djorup. 

Schulz* Baliin. Bricka. Krieger. 

Vi benytte Leiligheden til at anbefale „Lægerneir Enkekasse" til vore 
Kollegers Opmærksomhed, som et Institut, hvis Status er særdeles solid, 
og som, i Forhold til det ringe aarlige Indskod, afgiver en rigelig og der- 
hos stigende aarlig Pension ei blot for den eventueiie Enke, men ogsaa 
for aforsOgede BArn. 



I Februar Maaned 1857 har Dødsfaldenes Antal i 
Kjøbenhavn været 276. 

Af disse vare 41 af epidemiske Sygdomme, nemlig: 

Idf. Frt. BSn fri 44— t lar. lin aiiør 2 Air. Iih. 

Diarrhe . . . 
Gastrisk Feber . 
Typhoid Feber . 
Kighoste . . . 
IQernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Puerperalfeber . 

2 7 17 15 41 
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Disses Fordeling i de enkelte Uger og Kvarterer har 
været følgende: 

Ugen fra 1ste til 7de Februar; 



09 



Ny By . . » 

Gamle By . 1 

Nyboder . . '»> 

Christianshavn » 

Udenbyes . 1 
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Ugen fra 7 de til Ude Februar. 
Ny By . . » » 1 » 2 » 
Gamle By . » » 1 11 1 
Nyboder ..»»»»»» 
Christianshavn » 1 « 2 
Udenbyes . » » 



» 
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Ugen fra Ude til 21de Februar. 
Ny By . . » » » 1 2 
Gamle By . » » 1 » 2 
Nyboder . » » » »> »> 
Christianshavn »»»21 



» 
» 
» 
» 



Udenbyes 
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Ny By . . » 

Gamle By . » 

Nyboder . . » 
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Udenbyes . » 
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Ugen fra 21de til 28de Februar. 

»»»»112 
»»14117 

» » » » » »^ » 
»»»»»»» 

n » » 1 » » 1 
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I Ugen fra Tirsd. d. 21de April til Tirsd. d. 28de 
April 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Kjøbenhavn 160 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende : 
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ur. Ffft. bn. BéniiB(kr21ar. Ssnni. 

Af Diarrhe 8 10 8 3 29 

Cholerine .....22 2. » 6 

Mæslinger .....»» » ' » » 

Koldfeber. ..... 5 4 2 » U 

Gastrisk Feber .... 4 17 7 » 28 

Typhoid Feber ..... 1 » » » 1 

Faaresyge« 1 » 4i» 5 

Kighoste » » 5 6 II 

Rosen 24 » » 6 

Puerperalfeber . . . • » 5 » »» 5 

Influenza 10 14 13 3 40 

Hjernebetændelse ...»»»» » 

Skarlagensfeber ....»» 2 » 2 

Strubehoste »» 1 » 1 

Rødlinger » » 1 . » 1 

Vandkopper . . . . i » j» 12 2 14^ 

33 56 57 14 160. 

Diarrbe. Koldf. GasUF. iBloeoza. Tandk. Kigh. 
Ny By. ... 3 ^2 7 10 3 4 
Gamle By . . 21 3 12 15 7 4 
Nyboder. ...» » 2 »22 
Christianshavn. 3 4 4 11 . 2 1 
Udenbyes . . 2 2 3 4 . » » 

""29" n "28 40 nn ii~ 

Desuden nævnes enkelte Tilfælde af Zona (Drachmann), 
og af Vandkopperne skulle enkelte (hos en Ikke- Vaccineret) 
see ud som modificerede Kopper fNutzhorn). 

Lister ere modtagne fra 65 Læger. . . 

Udnævnelser. Under 26de April er Prof. ved Ejøbenhavmi 
Universitet og Akademiet for. de skjønne Kunster, Dr. med. S. A. W. 
Stein, B. af D. og Dbgmd., udnævnt til Kommandør af Dannebrogs- 
ordenen. 

-^ Under b. D. er Prof. ved samme Universitet og Overchirørg 
ved Fredr. Hosp^, Dr. med. Buntzen, R. af D., allerh, benaadet med 
Dannebrogsmændenes Hæderstegn. 

— Under s. D. er Stabsløge, Prof., -Dr. med. J. C. Muller, 
R. af D. og Dbmd.) udnævnt til virkelig Etatsraad. 

— Under s. D. er Dr. med. L. G. W. Thune, E. af D. og 
Dbgmd.. tildelt Hang i 6te Klasse. Nr. 3 efter B&ngforordn. 

C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 
Trykl I Biuco Lnnot Boftrykkerl ved F. S. Molil«. 
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Ugeskrift for Læger. 

2*«« Række XXVI. Nr. 24. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Éngelsted, 

Indhold : - Betenknlng oyer VteelniUonea. DSdsfald af epldømbke Sygdomme i Harts 1857. 
U(«BWf epidenifke Syfdomm« I ^ftbenhani. TalniiM.' Ultoratir. 
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Betænkning over Vaccinationen, 

afgivet af det k. k. Lægeseltikab i Wien. 

(Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Åerzte zn Wien. Marts o. April 1857.) 



Ifølge et Andragende af Genera^ board of health i London 
overdrog den østerrigske Regjering La^geselskabet i Wien det 
Hverv at angive sine Anskuelser og Erfaringer over efter* 
staaende 4 Spørgsmaal betræffende Vaccinationen. Den til 
dette Øiemed af Selskabet udnæ^te Komite bestod af Dr. 
Fr. Mayer, Dr. C. Friedinger og Prof., Dr. F. Hebra (Refe- 
rent), og dens Betænkning blev, efterat have vsBret under-^ 
kastet Lægeselskabets Bedømmelse, antaget i flagende Foiin. 

L Har Erfaring lært, at en medvirkning fore- 
tagen Vaccination yder de Personer, hos hvem 
den anvendtes, en fuldkommen Betryggelse for at 
angribes af Kopper og en næsten absolut Sikker- 
hed imod Døden som Følge af denne Sygdom? 

Dette Spørgsmaal udkræver to Svar, idet der i dets 

Anden Rakke Mde Bind. 
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første Pel kun forlanges Oplysning om Vaccinens Beskyt- 
telsesevne imod Kopper, men i det andet tillige angaaende 
Kopgqrnes. Dødeliglied bos Vaccinerede. 

^Med Bensyu. til den første Del af Spørg^aaletf, der 
ogsaa kunde formuleres saaledes: Beskytter Vaccinationen 
absolut eller relativ mod Variola? kan det k. k. Sfelskab ikke 
nære anden Anskuelse end den, der ved alle Steders og 
Tiders Iagttagelser allerede har vundet almindelig Indgang, 
nemlig: Indpodning med Eokoppestof afgiver kun 
en IreUtiv Beskyttelse imod Børnekopperne. 

Til Bevis for denne relative Beskyttelse ville vi, næst 
efter at henvise til de siden Vaccinationens Indførelse sjeld- 
nere og mere godartet optrædende Koppeepidemier, lade 

« 

følgende fra egen Erfaring hentede Talstørrelser tale. 

I Løl^et af de sidst forløbne 10 Aar bleVe paa St. Jo- 
sephs Bømehospital auf derWieden behandlede 202 koppe- 
syge Børn, af hvilke 74 vare vaccinerede og 128 ikke vac- 
cinerede ; Talstørrelser, der vel i og for sig bevise, at uvac- 
cinerede Børn angribes hyppigere af Kopper end vaccinerede, 
men som erholde endnu større Betydning derved, at de 
vaccinerede Børns Antal som bekjendt betydelig overskrider 
de nvaccineredes, paa Grund af den ved Lov paabudne Vac- 
cination af Børn allerede i deres første Leveaar. 

En Sammenstilling af de i Løbet af 20 Aar i det k. k. 
fillg. Krankenhaus behandlede Koppesyge udviser vel, at 
blandt 6,213 Individer vare 5217 vaccinerede og kun 996 
uvaocinerede, et Resultat, der let kunde lede d^, der ikke ville 
troe paa Vaccinens beskyttende Kraft, til den Anskuelse, at 
Indpodningen, istedetfor at. beskytte for Smitte, kun forø- 
gede Modtageligheden for Barnekopper; men dette vil snart 
vise sig at være en fuldstændig Feilslutning. 

Betænkes nemlig, at dei store Fler^l af d^n nulevende 
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Befolkning allerede i dens Ungdom ér. blevet delagtig i 
Vaccinationens Velgjerning, fremdeles, at dér nUtildags kun 
forefindes faa voxne Mennesker, der ikke ere vaccinerede, 
saa er et Antal af 50 Individer, der efter ovennævnte Sum 
af 9&6 Uvaccinerede i Gjennemsnit komme paa 1 Aar, at 
ansee for meget stort og turde vel bevise, at de faa endnu 
forekommende ikke-vaccinerede Individer langt sikkrere an- 
gribes af Eoppekontagiet end de Vaccinerede , hvis aarlige 
Antal i Gjennemsnit kan beregnes til 260 Individer. 

En ligestor Modtagelighed for Eoppekontagiet hos Vac- 
cinerede og Uvaccinerede vilde efter ovenanførte Sammen- 
stilling kun da kunne antages, naar Antallet af de uvaccinerede 
Individer blandt Befolkningen i Wien og dens Omegn forholdt 
sig til de vaccinerede som 50 til 260, d. e. som 1 til 5 J, eller med 
andre Ord, naar der blandt 11 voxne Mennesker kun fandtes 
9 vaccinerede og 2 uvaccinerede, et Forhold, der, som be- 
kjendl, for Tiden aldeles ikke bestaaer, paa Grund af den i 
Keiserstaten Østerrig for mere end 50 Aar siden ved Lov 
paabudne og derefter bestandig foretagne almindelige Vac- 
cination. 

Den anden Del af Spørgsmaalet forlanger Oplysning 
om: hvorvidt Vaccinationen afgiver næsten absolut Sikkerhed 
mod Døden af Koppesygdom? Svaret derpaa lyder: Vacci- 
nationen yder ogsaa i denne Henseende kun en 
relativ Beskyttelse. 

Som bekjendt istiger Faren ved Koppesygdommen med 
Mængden af HudefQorescenseme, og omvendt, taber sig, naar 
der forekommer kun et ringe Antal Koppepustler. Efter 
Vaccinationens Indførelse troede man sig derfor berettiget 
til at antage 3 Arter af Kopper, nemlig en heftig, livsfarlig 

« 

Form, der charakteriserede sig ved* det langsomme Forløb, 
og Udbrud af overmaade mange sammenflydende Pustler, 
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d. e. Yariola vera; dennes Modsætning som den mfldeste 
Art danner Varicella, der stedse er godartet og forløber 
uden Fare for den Angrebnes Liv og Sundbed, med Dan- 
nelsen af kun faa, hurtig Indtørrende Vesikler. Den midt 
imellem disse Extremer liggende Form bærer Navn af Va- 
riolois eller Yariola modificata og udmærker sig, uden 
just at besidde faste Charakterer, ialfald ved et hurtigere 
Forløb, især i Stadium decrustationis og ved Sjeldenheden 
af et dødeligt Udfald. 

Naar nu Erfaring lærer os, at der hos Vaccinerede 
hyppigere forekommer Varicella og Variolois end Variola 
vera, og omvendt, at Uvaccinerede oftere angribes af Variola 
vera end af de mildere Eoppeformer, saa taler dette aaben- 
bart for en Formildelse af Eoppeprocessen ved Indpodning 
med Eokoppestof. • 

Blandt de ovennævnte 6,213 i 20 Aar for de forskjeU 
lige Eoppeformer i AUg. Erankenhaus behandlede Individer 
havde 1323 Variola vera, 1475 Variolois og 341&Variceller. 
Disses Fordeling i Forhold til den forud foretagne Vaccination 
var saaledes, at blandt de 5217 Vaccinerede forekom Variola 
vera i 732 Tilfælde eller hos 44,03 pCt. af de Angrebne, 
medens Variola vera optraadte i 591 Tilfælde blandt de 996 
Uvaccinerede eller med 59,34 pCt. I Modsætning hertil 
vare blandt de Vaccinerede 3203 syge af Variceller, hvilket 
svarer til et Forhold af 61,39 pGt., medens de Uvaccineredes 
Andel heri var 21 2 Individer eller 21,28 pCt. Den ubestem- 
tere, meer eller mindre vilkaarlige Diagnose af Variola mo- 
dificata forekom hos Vaccinerede 1282 Gange eller 24,57 
Gange paa hvert 100 Tilfælde, medens de Uvaccinerede 
udvise 193 Individer eller 19,38 pCt. med den modificerede 
Form af Eopper. ^ 

Variola vera forekom altsaa over 4 Gange hyp- 
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pigere hos Uvaccinerede og Varicella 3 Gange 
oftere hos Vaccinerede, et Forhold, der aabenbart 
taler til Gunst for Vaccinationen. 

Hvad nu angaaer det ved Kopperne foraarsagede døde- 
lige Udfald, saa haves af de statistiske Beretninger fra begge 
de ovenomtalte Hospitaler følgende Data: af de 202 i St. 
Josephs Bømehospital behandlede koppesyge Børn døde 37, 
blandt hvilke fandtes 33 ikke-vaccinerede og kun 4 vacci- 
nerede; endvidere døde af de 6213 voxne Koppesyge i Allg. 
Krankenhaus 571 Individer, hvoraf 271 komme paa de 5217 
Vaccinerede og 300 paa de 996 Uvaccinerede, med andre 
Ord: Mortaliteten af Variola udgjorde aarlig efter 
Gjennemsnit af 20 Åar hos Vaccinerede 5 pGt., hos 
Uvaccinerede 30pCt., og saaledes døde 6 Gange flere 
af Uvaccinerede end af Vaccinerede: Talstørrelser, 
der tale for tydeligt til at behøve videre Kommentar. 

U. Har Erfaring givet Grund til at troe eller 
formode, at vaccinerede Personer, derved at de 
ere gjorte mindre modtagelige for Kopperne, ere 
blevne mere modtagelige for typhøs Feber eller 
nogen anden kontagiøs Sygdom, eller for Skroph- 
ler og Phthisis, eller at derved paa nogen anden 
Maade er indvirket skadeligt paa deres Sundhed? 

Dette Spørgsmaal falder i 3 Dele, der hver for sig 
skulle besvares: a) om Vaccinerede hyppigere angribes af 
andre kontagiøse Sygdomme, navnlig oftere af Typhus? 
b) om Skrophulose og Phthisis oftere forekomme hos Vac- 
cinerede? og c) om Vaccinationen overhovedet indvirker 
skadeligt paa Sundheden. 

ad a. * De kontagiøse Exanthemers Historie lærer os, 
at disse for mange Åarhundreder siden vare en Svøbe for 
Menneskeslægten, og at Epidemier af Mæslinger og Skar- 
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lagenafeber bQrtrevG Hundredetosuder: af Mepnesker, føvend 
der endnu var opdukket den svageste Idee .om Indpodning 
med Kokopper. Ja, af den Iagttagelse^ at Mæslinge- og 
Skarlagensfeber - Epidemier i dette Aaxhundrede optræde 
langt sjeldnere og for det meste forløbe mere godartet 
end i tidligere Tider, kunde man snarere inddrage en 
modsat Slutning og tilskrive Yaccinatiopen Grunden dertil, 
hvis det ikkø var bekjendt, at saav<^l umiddelbart efier Vac- 
cinationen som ogsaa efter overstaaet Koppesygdom kunne 
andre kontagiøse Exanthemer komme til Udbrud, og at saa- 
ledes Vaccinen ligesaa lidt som Variola er istand til at be- 
skytte for Mæslinger, Skarlagensfeber, Typbus o. s. v. 

Enhver som veed, at Kokopper, Faarekppper og Men- 
neskekopper ere fremkomne af et og samme Urkontagium — 
hvilket tilstrækkeligt er godtgjort ved Forsøg af Thiele, 
Ceely, Gessner, Reiter, Bousquet, Ivanovics o. s. v. — h^an 
vil heller ikke gjøre større Fordringer til Vaccinens end til 
Koppesygdommens Beskyttetees-Evne imod andre Sygdomme. 
Forskjellige Kontagier udelukke hinanden gensidig, idet de 
aldrig pleie samtidig, men vel ofte umiddelbart følgende 
paa hinanden, at forekomme hos et og - samme Individ. 
Vaccinationen kan saaledes hverken fremkalde eller beskytte 
for Mæslinger, Skarlagensfeber eller andre kontagiøse Syg- 
domme; imod disse . zymotiske Sygdomme forholder den sig 
indifferent. 

Hvad specielt Typhus angaaer, saa vilde der for at 
oplyse dens Forhold til Vaccinationen udfordres en statistisk 
Eftervisning af, hvorvidt flere Mennesker vare blevne an- 
grebne af dette Onde før eller efter Vaccinationens Ind- 
førelse. Men af^eet fra andre Vanskeligheder Qg Ufuldkom- 
menheder ved et saadant Arbeide, vilde det blive besvær- 
ligt at sammenstille en rigtig affattet Fortegnelse efter den 
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til (b(r$kjelliige Tidar brugelige BéHæyneløé af Sygdommen ; 
thi derBQm vi af den Onistændiglied^ at Navnet Typhns fore- 
iMwamer sjeldnere i ældre Sygdonufortegnelser og Dede-^^ 
UslQr eadi Nutidens, vilde dragt den Slutning, at Typhni^ 
i Virjtfiligbeden var en nyere Tid$ Sygdota, saa vilde vi te- 
gaæ en. stor Feil. Thi, som bekjendt, adskilte vore For- 
fædre en. Febris nervosa, putrida, bsthenioa, adynami»aj ver- 
satili«, »tupida o. 5. v. fra Typhus^ .eg selv nutildags 'er det 
rigtige Begreb om bemeldte Sygdom endnu ikke sasi almin^ 
delig udbredt, at jo nogle Læger ved Siden af den endnti 
nok kuade opstille en Febris mucosa*, pituitosa , gaetricåy 
notha nej^vosa^ typbosa miliaris o. desl. 

Men de store Omvapltninger i Medicinen, der akylded 
den rene og ubildede Iagttagelse ved Sygea^ngen og Obr* 
duktionsbordet, have kastet en Mængde int^betydende Syg- 
domsnavne overbord og kun bibeholdt dem, der ere.for^ 
nødne til Betegnelsen af anerkjendt forskjellige Prodeeaer. 
Da nu den pathologiske Anatomi præ^iterede Bevis for, at 
de tidligere, under saa forskjellige Benævnelser opførte Syg*^ 
døxnme ikke vare indbyrdes forskjellige Onder, men. Jkun 
Tilfælde af Typhus, modificerede ved Graden, I^okallidelsen 
og visse Biomstændigheder, saa udetrakte man Begrebet 
Typhtts videre, og bruger derfor nutildags denne Benæv- 
nelse langt hyppigere enå forhen, , 
• At der iki^e b^staaer nogen sjensi^ig TiltræknijQg^kraft 
imeUemYaoeinjen og Typhus gjennem den førstes BiQ^ytlels^s- 
evne imod Variola, beviser den Omstændighed, at i den barjo.-" 
lige Alder, d. e. i det første og andet Leveaar, i hvilke V^ccjin^-^ 
tionen byppiget foretages, er Typhus et sjeident Phjænomen, 
medens der for de sildigere Leveaar^ hvor, samtidig Yaccinatio-^ 
nens Beskyttelse imod Kopperne efterhaanden aftager, og^^a 
forekommer et større Antal af Typhussyge. 
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ad h. Med Hensyn til det andet Spørgsmaal: am Mod- 
tageligheden for skrophuløee og tuberkuløse Lidelser forøges 
ved Vaccinationen? maa det bemærkes, at det vistnok ikke 
lad^ sig nægte, at den Feberbevægelse, som fremkaldes 
ved Inokulation af VaccineiympUen og^ sombekjendt, endnu 
længe efterat Vaccineprocessen er overstaaet kan spores 
gjeonem en vedholdende Hurtighed af Pulsen , kan bevirke 
en Forvarørelse i en allerede tilstedeværende Sygdomstilstand ; 
men denne ringe Ulempe er, i Sammenligning med den op- 
naaede store Beskyttelse, for ubetydelig tU at den fortjener 
at tages i nogen videre Betragtning. 

Den ofte fremsatte Paastand, at der nu efter mere end 
50 Aars Udøvelse af Vaccinationen, hvorved aarlig reddes 
mere end } Million Mennesker, forekommer Skrophulose, 
Tuberkulose og Phthisis paafaldende hyppigere end før Vac- 
cinationens Indførelse, finder sin Forklaring dels i den Om- 
stændighed, at Befolkningen, som nu i lang Tid ikke er 
blevet decimeret hverken ved langvarige Krige eller ved 
betydelige Epidemier, i det Hele taget er stærkt tiltaget, og 
at Vaccinationen netop beskytter skrophuløse, tuberkuløse 
og rhachitiske Børn imod Kopper, for hvilke de ellers vilde 
være blevne et uundgaaeligt Bytte. 

De nysnævnte Eacheniers vedvarende Bestaaen skyldes 
desuden Overførelse fira Forældrene paa Børn 6g Børne- 
børn, Ja det paa mange Steder anstillede Forsøg med at 
opsætte eller ganske at undlade Vaccinationen bos skrc^hu- 
løse og raehitiske Børn af saadanne Forældre, har dog ikke 
taamei tilbageholde Udbruddet af de arvelige Sygdomme. 

ad c. Hvad angaaer de øvrige skadelige Følger, d^r 
kunne opstaae af Vaccinationen, saa indskrænke de sig i 
det overveiende Flertal af Tilfælde til lokale Forandringer, 
saasom: Betændelse af Folliklerne og af Huden, Exsudation 
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og Suppuration ; kun undtagelsesvis opkomme værre Onder, 
Rosen, Gangræn, Ulceration o. s. v. , hvilke dog ere at be*- 
tragte som umidgaaeUge TiUteldigbeder^ og i ethvect Til- 
fælde pleie de, naar deres Helbredelse er kommet iistadd^ 
ikke at medføre nogensomhelst slemme Følger for den Yac- 
einerede i FremtldeiL 

III. Har Erfaring. givet Anledning trl at troe 
eller formode, at Lymphen af én ægte Jennersk 
Blære kan være blevet Vehikel for syphilitisk, 
skrophuløs eller anden Organismen angribende 
Smitte hos de vaccinerede Individer^ eller at en ufor- 
sætlig Inokulering med et andetSygdomsstof iste- 
detfor den tilsigtede Vaccination kan skee i Hæn- 
derne paa en med den tilbørlige Indsigt udrustet 
Læge? 

Indholdet af dette meget omllattende Spørgsmaal kræver 
ligeledes filere forskjellige Svar, idet deri* begjæres Oplysning 
a) om Lymphen af en Vaccine-Blære ved Siden af det egent- 
lige Kontagium tillige kan indeholde et andet Smittestof^ 
f. Ex. det syphilitiske ? b) om ogsaa konstitutionelle, ikke- 
smittende Sygdomme, f. Ex. Skrophulose, kunne overføres 
gjennem Indpodning med Kokoppestof? c) om en Vaccine- 
EfOorescens besidder saadanne Gharakterer, at den lettelig 
lader sig adskille fira andre lignende Blegne , Blærer eller 
Pustler? 

ad a. De hidtil bekjendte Smittestoffer, der lade sig 
overføre gjennem Inokulation, indskrænke sig til det i 
Chanker-Pus indeholdte Virus syphiliticnm og til det i Va- 
riola- og Vaccine - Efflorescenser. indeholdte Kontagium^ 
Det kommer altsaa herved kun an paa at afgjøre, om en 
Sammenblanding af disse dyriske Sygdomsprødukter og en 
med en saadan Blanding foretaget Indpodning -allerede har 
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fimdet Sted, og hvilke Føl|;er derved ere Ulveiebragte. Som 
bekjendt foreligger der for Isngére Tid aiden omfattende 
Svar pa^ dis^e Spørgømaal; ligeledes ere herheohøreDde 
Forsøg Aar 1856 aastiUede i det k. k. allg. Erank^nhaiiSj 
der tidligere ere offentliggjorte. Jklle stemme oTcrens deri, 
at Vaccination med saadanne, saa at sige flere eiendomme- 
lige Kontagier indeholdende Sekreter enten slet ikke sloge 
an , eller at der ved en Blanding af Gbanker*Pus og Vac- 
cinelynqihe kui udvikles Chanker, dg ved. Blanding af Vac- 
cinelymphe med et blennorrhagisk Sekret kun JKokopper, 
altsaa kun fremkommer een Sygdom — enten Kopper eller 
Sypbilis •-- et Bevis for, at begge Kontagier ikke lade sig 
overføre paa eengang. Dermed samstemme ogsaa Erfarin*- 
gerne af IBIeine, Bousquet, Taupin, Landouzy o. fl. 

ad. b. Om det end fra mange Sider paastaaes, at 
endog Blodet af sekundær syphilitiske Individer kan tjene 
som Vehikel for det specifike Smittestof, saa vilde denne 
Theori,. selv om den skulde bekræfte sig, dog ikke udøve 
nogeu skadelig Indflydelse paa Vaccinationens Foretagelse, 
fordi saavel forsætlig anstillede Forsøg <Heine) som ogsaa 
tilfældige Indpodninger have lært, at Vaccinelymphens Kva- 
litet blifer ubeskadiget, og at man kan overføre denne fra 
^hilHiske paa Sunde og omvendt fra Sunde paa konstitu* 
tionelt Syphititiske, uden at der ved denne Léilighed tillige- 
med Kokopper ogsaa forplantes Sypbilis. 

Svad der her blev efterviist om SyphSis maa sas me- 
get mere gjælde om alle andre dyskrasiske Sygdomme, fordi 
selv direkte foretagne Indpodmnger med deres Sygdoms« 
produkter stedse afgive et negativt Resultats 

Om det nu end er sat udenfor Tvivl, at man ikke kan 
overføre Skrophulose, Tuberkuiose, Rhachitis, Kræft og andre 
Blodsygdomme ^verken for sig atehe eller ved E^ælp af 
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Yaccme^Iiynipbien , saa i^it loeua dog saavidt muligt undgaae 
VaccinatioQen paa ayge Individer, fordi Erfaring fra.Bøm og 
Yoxne har lært, at den ved Vaccinationeii fremkaldte Syg- 
domsproces er istand til at wékké andre, saa at sige slum- 
rende Onder, d. e. til at forværre dem ; fremdeles, at Vac* 
cioe-iEffloresceiiser paa fiaaditnniB Individer^ lettelig degenerere. 
Ikke desto mindre ere disse dog selv med deres iniangel- 
ftdde Udvikling fuldkommen skikkede til deraf at gjøre fortn 
sat Inpodning, idet der, naar det fra svagelige, skirophur 
løse, rhachitisfce o., s. v. Individer tagne Vaceine-Indpodnings- 
stof overføres paa Sunde, kan iagttages en fuldkommen An^ 
slaaen, regelmæssig Forløb og behørig Beskyttelse imod 
Y*riola. 

ad c. Ligesom ethvert sygeligt Phænomen paa den 
almindelige Hudbeklædning besidder sine Gharakterer, hvor- 
ved den adskiller sig fra andre lignende, saaledes afgive 
ogsaa Vaccine^Efflorescenserne ved deres Form, Størrelse, 
Antal, Sæde og fornemmelig ved deres Forløb Eiendomme- 
ligheder nok, hvorved de let kunne skjelnes fra andre vesi- 
kuløsø; bjuUøse og pustuløse Udbrud paa Huden. Der hører 
sandelig ikke saa stoi?e Indsigter tU at dia^osticere en 
Vaccine-EfOorescens, .at man ikke ; skulde have. Ret til med 
Sikkerhed sit fQrudsætte dem hos enhver til Praxis berettiget 
Læge. 

IV. Er det retfærdiggjort ved Erfaring at. an- 
befale, at Vaccinationeni naar undtages specielle 
Grunde, i individuelleTilfælde almindeligvis fore« 
tages i en tidlig Livsperiode? 

Kortere og nøiagUgere fremsat vilde dette Spørgsmaal 
lyde saaledes: skal man vaccinere Børn i de førete Uger 
eller Maaneder af deres Liv, ejler først senere i det første 
eller andet Aar? 
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Derom udtaler alle Tiders Erfaring sig ligelydende. 

Fra Rhazea Ui Nutiden er det nemlig en for enhver Læge 

og Lægmand bekjendt Sag, at Koppesygdommen ikke er saa 

fartig for Nogen som for Børn, isærdeleshed for uvaccine- 

,rede Spæde og for Pattebørn. 

Af 195 i den L k. Hittebømsstiftelse i Løbet af 11 Aar 
forekomne koppesyge Børn, af hvtlke 194 ikke vare vacci- 
nerede, døde 168 under det første Leveaar, 19 under 2 
Aar, de øvrige 17 under 10 Aar. 

Mortalitetsforfaoldet, der hos de i Løbet af de sidste 
Aar i ailg. Erankenhaus behandlede uvaccinerede Børn 
fira 4—10 Aar beløber sig til 40,2 pCt., synker i den næst* 
følgende lOarige Periode, d. e. hos Individer imellem 11 
og 20 Aar endnu mere, idet Dødeligheden kun beløb sig 
til 20,4 pGt. blandt de Uvaccinerede. 

De følgende 10 Decennier synes at medføre større 
Fare, idet der blandt Individer imellem 21 til 30 Aars 
Alder forekom 33,6 pCt. og iblandt Individer imellem 31 og 
40 Aar 46,2 pCt. Dødsfald af Kopper hos Uvaccinerede. 
Aldersperioden imellem 41 og 50 og derover leverede et 
for ringe Kontingent — nemlig kun 12 uvaccineredp Indi- 
vider i 20 Aar — til at man deraf kunde opstille enMaale- 
stok for Dødeligheden i disse Aar. Der døde 4 af dem, 
d. e. 33,3 pCt. 

For at udfinde Sygdommens Hyppighed i de enkelte 
Livsperioder og den Grad af Beskyttelse, som Vaccinationen 
yder, viUe vi ogsaa hidsætte Antallet af de i bemeldte Tids- 
rum behandlede og døde vaccinerede Koppesyge og sam- 
menligne dem med de nylig angivne Tal over de uvacci- 
nerede Koppesyge. 
I Alderen mellem 1 — 10 Aar angrebes 418, deraf vare 234 
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vaceiaerede og døde 35, d; e. 14,9 pCt, medens der af 
de 184 uvaccinerede døde 74, d. e* 40 pGt 

I Alderen mellem 11^-20 Aar forekom af Eoppesyge 2634, 
af hvilke' vare vaccinerede 2228, og deraf døde 83 eller 
3,7 pGt, og uvaccinerede 406, deraf døde ogsaa 83 eller 
20,4 pCt 

I Alderen mellem 21—30 Aar angrebes 2671, deriblandt 
vare 2329 vaccinerede, af hvilke døde 128 eller 5,6 pGt., 
og 342 uvaccinerede, deraf døde 115 eller 33,6 pGt. 

I Alderen mellem 31 — 40 Aar var Antallet af Angrebne 406, 
deraf 354 vaccinerede, hvoraf døde 21, d. e. 5,9 pGt., 
og 52 uvaccinerede, af disse døde 24 eller 46,2 pGt. 

Endelig i Alderen Ura 41 — 50 Aar og derover forekom kun 
84 Angrebne, hvoraf 72 vaccinerde,/ af dem døde 5,5 pGt. 
og af uvaccinerede 12, deraf døde 33,3 pGt. 

Af disse Beregninger fremgaaer, at det største Antal 
af Koppesyge forekomnuer mellem det 10de og 20de Leve- 
aar, den største Dødelighed i det første Leveaar, dernæst i 
første Livs-Decennium, og dere*fter i Perioden mellem det 
31te og 40de Aar. 

Sammenholder man det store Procentantal af de ved 
Kopper bortrevne uvaccinerede Pattebørn og smaaBørn med 
de ubetydelige Forstyrrelser af Sundheden, der medføres af 
Vaccinationen og dennes Følger, saa falder Loddet stærkt i 
Vægtskaalen til Fordel for den tidlige. Vaccination; 
thi i den k. k. Hittebømsstiftelse . og Vaccinationsanstalt 
foretages aarlig omtrent 1000 Indpodninger paa nogle Uger 
gamle Pattebørn, uden at deraf er blevet foraarsaget nogen 
Skade for det vaccinerede Barns Sundhed eller en slettere 
Beskaffenhed af Vaccine-Lymphen. 
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Det k. k. Lægeselskab i Wien uAaler sig derfnM* for 
den Anskuelse, at Indpodning med Kokoppestof 
ikke blot kan foretages uden Fare paa ethvert, 
endog kun faa Uger ganimelt, snndt Barn, men 
at den endog bør foretages paa saadanne, for at 
beskytte Pattebørnene imodFaren forSmitie med 
Børnekopper. 



(Vi have ikke taget i Betænkning at gjøre vore Læsere 
bekjendte med denne Betænkning i sin Fuldstændighed, 
fordi den indeholder vigtige, tildels ved større Talstørrelser 
godtgjorte Erfaringer,., der i alt Yæsentligt bekræfte de An- 
skuelser og Grundsætninger, der følges hertillands ved Vac- 
cinationens Udøvelse.) 



I Marts Maaned 1857 har Dødsfaldenes Antal i £jø- 
benhavn været 362. 

Af £sse vare 50. af epidemiske Sygdomme, nemlig: 



Diarrhe . . . 
Typhoid Feber . 
Kighoste • . , 
Rosen. . . . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Puerperalfeber . 
Dansk Cholera . 



Mf. IH. BinfnU— 2Aar. Rii« VDJer 2 Air. lal. 
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1 
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22 



50 



Disses Fordeling i de enkelte Uger og Kvarterer har 
været følgende: 
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Ugen fra I6de til 24rie M^s. 
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Ugen fra 24de til 31te Marts. 
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I Ugen fra Tirsd. d. 28de April til Tirsd. d. 5te 

Mai 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 

Lægerne i Kjøbenhavn 244 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende : 
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Hf. 

Af Diarrhe 7 

Choierine 3 

Mæslinger » 

Koldfeber 8 

Gastrisk Feber .... 13 

Typhoid Feber .... » 

Faaresyge 

Kighoste • » 

Rosen 6 

Puerperalfeber . . . • » 

Influenza ...... 21 

Hjemebetændelse . . '. ' -^ 

Skarlagensfeber. ... « 
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Rødlinger 

Vandkopper 
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30 15 17 43 23 10 79 10. 

Af de ovenanf£irte Koldfebre er 1 Recidiv. 

Desuden anføres flere ikke specificerede Anginaer (R. 
Bergh), Panaritier og Abscesser, især efter Koldfeber, have 
i den senere tid været hyppige i Stokhuset. . 



Lister ere modtagne f^a. 70 liægor. 



Vakance. Beservelægeposten ved den nørrejydske Helbredeløes- 
anstalt for Sindssyge bliver ledig næstkommende 1ste August. Gagen 
er 400. Rd. aarlig foruden firi Station. : Ansøgninger om denne Post, 
der besættes paa 3 Aar, stiles til Anstaltens Direktion og modtages 
indtil Udgangen af Juni Maaned af Overlæge, Prof Selmer. 

LItteratar. Grundrids af det menneskelige Legemes PhTsiologii 
ved Dr. 6. Valentin, bearbeidet paa Dansk af Dr. A. Hannover, 
Prof, Fjerde og sidste Hefte (Hegel). 



C. A. Reitaels Bo og Arvinger. 

Tr)kt i Bianco Lnnos Bof trykkeri ved F. S. Kukie. 
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Ugeskrift for Læger. 

2^«° Rfékke XXVI. Nr. 25. 



Redigeret af Dr. lempel og Dr. Ingebted. 



Indhold: Legemes Stilliug i Samfundel. Philiatrleos ForhaadliogeT. Ugentlige epidemieke 
SygdeauB« i lysbenhaTB. Yakaaeer. DSdsfald. 



flere om Lægernes Stilling i Sanifandet 

(Meddelt) 



I Ugeskrift for Læger Nr. 18 findes en Artikel om den Be- 
taling, Lægerne modtage for deres Arbeide. Den beskjæf- 
tiger sig fornemmelig med Distriktslægernes Gage og synes 
at have godtgjort Nødvendigheden af en Forbedring i dem . 
Den ærede Forfatter har vist fuldkommen Ret i sin Opfor- 
dring til, hvis de nævnte Embeder ikke ere nødvendige, da 
at ophæve dem, men ogsaa at betale dem anstændigt, hvis 
d^ skulle bibeholdes. Nedenstaaende Sammenligning imel- 
lem den opgivne Indtægt af et Distrik'tslægeembede og deri 
Betaling , der vilde erholdes i privat Praxis for det samme 
Arbeidé, kan tjene til yderligere Ovérveielse for dem, der 
lede Medieinalvæsenet. Da den anden Post ikke er specifi- 
ceret og deri private Betaling saaledes ikke kan angives med 
Bestemthed, er Summen overført uforandret, og i tredie 
Post ere kun Recepterne beregnede, da de synies at være 
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skrevne tS de 91 Syge, og Besøgenes Antal bos disse ikke 

er opgivet: 

letiliif 

^l'^^i'^- if del IMlip. i priTit fnOL 

Vaccination <370 Børn) . . 6S Rd. . . 270 Rd. 

Sessioner, Ligsyn, Obduktio- 
ner, Erklæringer o. s. v. . . 51 — . ^ 51 -^ 

Besøg til fattige Syge (91), 

664 Recepter .... » — . . 332 — 

Offentlige Reiser (193) . . 131 — . . 386 — 

Gage 260 — . . » — 

495 Rd. . . 1039 Rd. 

Staten har saalede.s for 495 Rd. faaet udført det Ar- 
beide, der selv ved de nuværende slette Priser betales med 
1039 Rd. , og Embedet har altsaa kostet Lægen omtrent 
550 Rd. aarlig. Det Arbeide, han har udført, var nemlig 
ikke af den Natur, at det kunde undværes, hsis det ikke 
var at faae for godt Ejøb; det maatte gjøres, selv om det 
kostede det Dobbelte af 1039 Rd. Pensionsretten for ham 
og hans Enke har Intet at betyde, thi for de 550 Rd. kunde 
han kjøbe Livrente og Livsforsikkring til en ganske anden 
Værdi end de Skillinger, Staten tildeler sine Embedsmænd 
og deres ulykkelige Enker. • 

Den private Læge har, ledet af de samme Hensyn, soip 
endnu bestandig skaffe Ansøgere tU Distriktslæge^Embederne, 
i Reglen ikke kunnet gjøre sig M for offentlig Praxis, og 
han har ikke engang havt Gagen at trøste sig ved. 

Det laae da nær for Lægerne at søge Erstatning i 
den private Praxis for det Tab, den offentlige paaførte dem, 
men hvorlidet de have gjort det, derom vidne de hyppige 
Klager, hvori Lægerne have søgt at skaffe Luft for den 
Trang til Forbedring i deres StiUing, som allerede længe 
har været tilstede, og som, efter bestandig at være trykket 
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tilbage, endelig synes at have gjennemtrængt dem Alle og 
at hayé faaet Magt med den Fasthængen ved det Gamle, 
der er saa charakteristisk for dem. Det maatte komme til 
den Afgjørelse, foran hvilken vi nu staae, lidt før eller lidt 
senere, alt efter de Fremskridt, Almenvelstanden gjorde. 
Vi ere ikke ftdgte med, men staae paa sanime Punkt, som 
før de sidste 8 Aars stærke Udvikling begyndte; og hvor 
langt vi derved ere komne tilbage for alle vore Medborgere, 
skulle vi forsøde paa at vise. 

Den nævnte Forfatter siger, at han kjender to ansete 
Læger i en af vore største og rigeste Provindsbyer , der i 
Gjennémsnit havde faaet hvert Sygebesøg betalt med, den 
ene 14, den anden 18 j8; som et Sidestykke dertil kunne 
vi anføre, at to temmelig aldrende Læger, anerkjendte foi* 
deres Dygtighed af Kolleger og Publikum, og — hvad der 
foir dette har mere at sige — i ansete Stillinger, have havt 
samme Betaling, ikke over 18 li. Tage vi altsaa dette som 
den høieste Betaling, og vi antage, at et Sygebesøg, med 
Veien derhen. Undersøgelsen af den Syge , Receptskrivning 
og Besked til den Syges Omgivelser i det Allermindste op- 
tager 20 Minutter, at der altsaa kan gjøres 3 Besø|^ een 
Time, og vi da regne den sædvanlige Arbeidstid af i2 Ti- 
mer i Døgnet — fra 6 Morgen til 8 Aften med to Timers 
Spisetid — , saa faae vi en daglig Indtægt af 6Rd. 4|L åfi. 
Den aarlige Indtægt bliver, naar vi regne Søndagene som 
Arbeidsdage — hvad de for os ere — 2463 Rd. 4 |L 8 fi. 
Hvad Landpraxis angaaer, da er den Del, der ikke er bort- 
akkorderet, altid anséet for den bedste, og naar vi benytte 
den sædvanlige Betaling 2 Rd. for hver Reise, og ansætte 
denne gjennemsnitlig til 3 Timers Varighed, saa have vi 
sikkert regnet langt høiere end Betalingen almindeUgt er; 
derved faae vi en daglig Indtægt af 8 Rd. og en aarlig af 
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2940 Rå.y naar Søndagene tages med. Der gives iUvisse 
Læger, som have en større Indtægt, dels fordi Nogle staae 
saa høit, at Publikum ikke byder dem den sædvanlige Be- 
taling, og dels fordi en stærkt beskjæftiget Læge meget ofte 
er i Aktivitet i mere end 12 Timer af Døgnet. Men Bereg- 
ningen gjælder sikkert med Nøiagtighed for den store Fler- 
hed af Lægerne, hvoraf de Færreste have dette Årbeide 
elier i al Fald denne Indtægt, medens kun alt for Mange 
hverken have Arbeidet eller kunne overkomme det, thi man 
skal bruge sine Ben og sin Tid godt for i Ojennemsnit at 
gjøre tre Besøg i hver Time. 

Er det en passende Løn for et saa uafbrudt Arbeide 
for en Mand, der først i sit 25— 26de Aar er færdig med 
«den Forberedelse, som Staten paalægger ham? Er det en 
Indtægt, med hvilken han kan leve fri for Næringssorger, 
naar han er Familiefader? Kan han med den Betaling for 
sit Arbeide „leve paa samme Maade som den Klasse Borgere, 
han ifølge Opdragelse og Stilling tilhører, og sørge paa en 
saadan Maade for sine Børns Opdragelse, at de kunne ind- 
tage en lignende Plads i Samfundet som han selv''? kan 
han y^e det, maa det vistnok med den ærede Forf. ind- 
rømmes, at han er „fattig^^ 

Er det en Løn, som passer til det Ansvar, der hviler 
paa Lægen, til den Stilling han har, naar han staaer ved 
den haardt angrebne Syges Seng? 

Hvorfra faaer han Tid til at skrive Erklæringer, Ind- 
beretninger o. s. V., og til at følge sin Videnskab i dens 
Fremskridt? 

Og hvorlænge kan hans Legeme udholde disse Stra- 
badser eller hans Aand bevare sin Friskhed og Elasticitet? 

Kan han lægge Noget tilside for. det Tilfælde , at han 
for kortere eller længere Tid skulde blive forhindret i at 
« 
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arbeide , eller for den Alder, hvor Arbeidet forbydes af sig ' 
8elv? Det bør han kunne, og kan han det ikke, er han 
meget fattig. Men det er ft*a forskjeHig« Sider af paalide- 
llge Mænd paas^aaet, at det vilde være besværligt for mange, 
umuligt for nogle Læger at' henlægge 10 Rd. aarligt til 
dette Øiemed, ja vi have hørt sige, at der var dem, som 
knap vare istand til at betale 2 Rd. dertil. En saadan 
Mand kan nu være stillet saa uheldigt i enhver Henseende 
som det kan skee, saa er det dog ikke muligt, at en saa 
yderlig Armod kan være hans egen Skyld alene, men det 
maa tildels bero paa, at han ikke kan faae eller udrette det 
Arbeide, som under de nuværende Forhold vilde være nød- 
vendigt til hans FamiUes Underhold. 

Feilen ligger ikke hos Stat og Publikum, thi, man kan 
ikke fortænke dem i, at de søge at faae det bedste og 
meste Arbeide til den billigste Pris. Den ligger i det ulyk- 
salige Akkordvæsen, der i sin Udvikling maatte føre til den 
nuværende slette Stilling for Lægerne. Naar et ubestemt 
Arbeide skal udføres for et bestemt Vederlag, saa vil, ifølge 
den alle Mennesker iboende Egoisme, Brugeren glemme, 
hvor meget Arbeide der ydes, men erindre Vederlaget som 
meget stort; han vil altid, ofte uden at være sig det bevidst, 
forlange Arbeidet i større Udstrækning og mere hensynsløst, 
^ Yderen maa da enten ophæve Akkorden, eller rette sig 
efter, hvad der fordres. Lægen kan i Reglen kun vælge 
dette sidste — for at bevare sit Renommee for Uegennytte og 
Humanitet. Hvilken uhyre Tid, Udholdenhed, Taalmodighed, 
hvilket Afkald paa Ro og Nydelse har ikke dette Renommee 
kostet Lægen! Og hvilken Usandhed skjuler der sig ikke 
under dette Skin af Uegennytte og Humanitet I Uegennytten 
er kun fremkaldt ved Tvang, ligeoverfor Skik og Brug, og 
Humaniteten er aldeles misforstaaet ; de tage fra dem selv og 
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deres Nærmeste^ for med 'begge Hænder at give til dem, 
som ikke behøve deres Gave. 

Men SkjÆbnen, demie store Ironiker, har ogsaa berøvel 
dem Anerkjendelse der, hvor de havde et retfærdigt Krav 
paa den, hvor de synes al tiave viist sand Uegennytte og 
gjort betydelige OpofiGrelser i den gode Sags Tjeneste. 

Et Par Exempler vil oplyse dette. 

Naar man er bekjendt med den Udstrækning og Fræk- 
hed, hvori Kvaksalveriet drives i og udenfor Kjøbenhavn, 
og man paa den anden Side seer, hvor faa de Tilfælde ere, 
hvori Lægerne kalde Lovene tilhjælp, saa vil man ikke med 
Rette kunne paastaae, at Lægerne i disse søge et Værn for 
dem selv eller deres Rettigheder, som det hedder, men kun 
for de Syge, der nu engang af Lovgivningen ere henviste 
til dem. Men da Præster og Kontorchefer begyndte at be- 
fatte sig med, hvad der hidtil fortrinsvis var drevet af 
Apothekere, Jordemødre, Smede og gamle Kjællinger, saa 
vare Kvaksalverlovene for strenge, og de bleve pligtskyldigst 
formildede. Man har derfor nu det uhyggelige, demorali- 
serende Syn, at den Mand, der af Staten gjentagne Gange 
er^[domfældt for Overtrædelser af Loven, er af denne samme 
Stat »betroet det høie Hverv at indskærpe Lovens — den 
verdslige ligesaav el som den guddommelige Lovs — Hellig- 
hed, og — fortsætter sine Overtrædelser. Han kan nep^ 
med stor Fynd foreholde Tyven eller enhver anden Forbry- 
der hans Syndighed, ligesaalidet som Retfærdigheden synes 
at kunne være vel forvaret hos den Mand, der beklæder 
Dommersædet i Spørgsmaal af den Natur, hvorfor han selv 
har saaet for Skranken. 

Justitsministeriet, under hvilket Medicinalvæsenet sor- 
terer, og i hvis Spidse der for Tiden staaer en efter Sigende 
meget human Mand, udtaler sig i en Skrivelse (om Kvak- 
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saiv<»love for Færøerne), dér findes afttykt i Sundheds«^ 
kollegiets Aarsberetning for 1855 Side S81, paa følgende 
Maade: „Forbudene mod uberettiget Lsagepraxis, Handel 
med Medicinsdvarer o. s. v. , ere i sig. selv ikke lidet «Yan- 
skelige baade at overbolde og begrændse saaiedes, at de 
ikke stundom komme til at blive forurettende og fortrædi- 
gende« — : Desuden er ogsaa det hele Begreb „at tage 

Nogen under Kur'' overmaade vagt, og vore Læger have 1 
den senere Tid viist stor Iver for iat udvide det, saa at man 
kan frygte for, at Enhver, der giver et Raad for de sæd-' 
vanffigt forekommende mindre betydelige Sygdomstiltelde, 
derfor kan blive sat under Tiltale — '^ og saaledes videre, 
i samme Tone, hvori man kan flijde alt Andet end Velvillie 
for og Anerkjendelse af Lægestanden. 

Da Hæren i den sidste Krig var daarligt forsynet med 
Læger, forlede mange civile Læger deres Hjem og Virke- 
kreds, for at bringe Staten, der nu følte Følgerne af sit 
Kniberi, den Bistand, der savnedes. D#t var et virkeligt 
Offer til Humaniteten, men de lønnedes derfor med, at man 
nægtede at give dem deres Frihed tilbage, naar deres Nær- 
værelse var mere nødvendig i deres Hjem end ved Armeen. 
Om nogen Anerkjendelse var der aldrig Tale. 

Da Kjøbenhavns Kommunalbestyrelse for et Par Aar 
siden skulde ansætte Byens Beboere til Næringsskat, greb 
de med stor Begjærligbed denne Leilighed til, som de sagde, 
at. „faae flat paa Lægerne,'^ og de gjorde det saaledes, at 
disse kom til at bære en g^ske uforholdsmæssig Del af 
hele Beløbet. Havde de Herrer Borgerrepræsentanter over- 
veiet, hvor besvæiiigt Lægens Kald er, saa havde de neppe 
iped velberaad Hu begaaet en Uretfærdighed imod ham, og 
havde de betænkt, hvor mange Syge enhver kjøbenhavnsk 
Læge aarligt tilseer uden nogensinde at modtage andet 
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Yederiag end den Taknemmeligbed) der kan være mmgtig 
nok i Himlen, men ikke forøger Pengekassens indhold, saa 
havde de erkjendt, at han betalte mere Næringsskat end 
nogen iknden, og Byens Bestyrelse, havde viist ham deres 
Anerkjendelse af, hvad han er for Byens Beboere, ved 
ganske at fritage« ham for Skatten. 

Lægerne holdt Møde i Anledning af denne Skats For- 
deling, og der var Ingen ^ som jo erkjendte Forurettelsen, 
men man skiltes uden at foretage Noget, fordi det vilde 
være „inhumant,'' at paatale sin Ret. 

Der synes saaledes ikke at være nogen Grund for Læ-^ 
gerne til udenfra at vente nogen Lettelse og Resullatet 
bliver, at vi maae hjælpe os selv, og da først og fremmest 
søge at hæve Aarsagen til den Tæring, hvoraf vi lide. 

Akkordvæsenet har en Tidlang været betragtet med en 
særdeles Ærefrygt; at yttre Tvivl om dets store Fortria 
iiremfor Betalingen for hvert Besøg har været anseet næsten 
som en Blasphen4, i alt Fald som et skændigt Forsøg paa 
at drage Lægerne ned fra deres ophøiede Standpunkt og 
sætte dem i Klasse med Mennesker, der arbeide for at 
leve. Stemningen har imidlertid forandret sig. i den Grad, 
at der uden Fare kan spørges, hvori disse Fortrin bestaae, 
og om de ere saa mange Penge og saa megen Tid værd, 
som Lægerne aarligt anvende paa dem. 

Først nævnes da altid det Fortrisf, at Lægen nu har en 
„fast'' Indtægt. Det maa bero paa en Misforstaaelse, enten 
af Begrebet „fast" eller af Akkordernes Natur; thi en ind^ 
tægt, som kan faae Ende hvad Øieblik det skal være og af 
hvilkensomhelst Grund, og som i alle Tttfælde faaer Ende, 

* 

saasnart Arbeideren ikke kan give den fulde fordrede Værdi 
derfor, kan neppe kaldes fast. Det viser sig ogsaa daglig, 
hvorUdet Publikum selv betragter sine Forpligtelser til Lægen 
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9om fftste, Qg i Krigens Tid have desvsérre kun altfor mange 
Læger seet disse „faste'' Indtægter aldeles forsvinde. Hvis 
man derimjDd ved „fast'' forstaaer „bestemt", saa at Ind- 
tægten hverken bliver synderligt større eller mindre, ja, saai 
er det akkorderede Etoi^ar desværre fast, thi vi føle daglig 
at det bar meget ondt ved at forandres efter og med alt 
Andet. 

Man har anfert, at Lægen nnder de iiuværei^de For- 
hold har bedre Leilighed til at lære sine Patienters baade 
ligemlige og sjælelige Beskaffenhed at kjende, saa at han 
kan arbeide med større Sikkerhed. Det lyder smukt, men 
er ikke saa i den prosaiske Virkelighed. Dette nølere Kjend- 
skab kan han kun faae, forsaavidt han lever med dem paa 
en anden Fod end som Læge til Patienten, og det kan han 
ikke* gjøre med alle sme Patienter, eller engang med de 
Fleste; de faa, med hvem det kan skee, vil han nok finde 
ogsaa under andre Forhold, og han faaer meget bedre Tid 
dertil. Men selv om Akkordvæsenet gav dSnne Fordel, saa 
er den dog i en ganske anden Grad i Faveur af Publikum 
end af Lægen, og det har ikke viist sig beredvilligt tir at 
gjøre store Offire derfor. 

Det skal være behageligere for Laesgen at kunne besøge 
sine Patienter saa tidt han vil , . uden at det strax er for 
Honorarets Skyld. I Reglen ere de hyppige Besøg, som nu 
gjøres, ikke nødvendige for Diagnose eller Behandling ; de 
gjøtes heller ikke i Haab om en direkte Betaling, men fordi 
Patienterne eengang ere vante til dem og vilde blive stødte 
eller i alt Fald ikke omtale Lægen godt, hvis han kom 
sjeldnere; de ere nødvendige for Lægens ovenbeskrevne 
Renommee, og ikke for Andet. For Patienterne maa det 
ogsaa være behageligere at betale besøgsvis, da de saa med 
en ganske anden Freidighed kunne fordre Lægens Bistand 
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end na, hvor de altid raaa fete sig i et stærkt OJa^dsforhoId 
til Lægen, og det en Gjæld, som de selv maae være sig 
bevidste^ at de aldrig betale, men altid forøge. Her er na- 
turiigvis kmi tænkt paa denDelafPobliknm, som bar nogen 
Delikatesse; af den hensynsløse Del*have Lægerne i enhver 
Henseende været saa besværede, at de neppe ville tage 
Hensyn tU den, men være glade ved at en Forandring 
aabner Udsigt til at de kunne bHve den kvit, uden selv at 
lide andet Afbræk end i deres Indtægt. 

Men, vil man indvende, hvis Akkorderne hæves, vil 
Lægen blive mindre brugt, og hans Indtægter ville aftage. 
Det Første er sandt; man vil ikke foriapge Lægens Besøg 
to, tre Gange daglig eller jage ham ud af Sengen for en- 
hver Bagatel, men dermed kan han neppe være misfomøiet 
Hans Indtægter derimod ville kun kunne forøges, thi hvor 
slet man endog anseer hans Tid for at være anvendt, er 
dog neppe mere end det Halve eller i dét Høieste | rent 
kastet hen til Bhytte, offret i Skinnets Tjeneste. Regne 
vi altsaa blot 4 Timer dagligt Arbeide, og vi istedetfor 3 
Besøg 1 Timen tage 2, saa faae vi dog, naar hvert Besøg 
betales med 2 Rd. — og lavere kan det neppe ansættes — 
16 Rd. daglig eller 5840 Rd. aarlig. Det vil være en pas- 
sende Betaling for den Mand, der nu, under de nærværende 
Forhold, er beskjæftiget Dag ud Dag ind uafbrudt i 12 Ti- 
mer. De, som have mindre Arbeide, ville ogsaa faae det 
senere i samme Forbold, men deres Indtægt maa blive 
større end den er, og de ville vinde Tid, som det beroer 
paa dem selv at anvende i Videnskabens Tjeneste. 

Behandlingen af de Syge vil, tvertimod hvad der i Al- 
mindelighed yttres, vinde ved Akkordernes Ophævelse, thi 
Lægen, der seer den Syge sjeldnere og altsaa ikke kan op- 
sætte dep nøiagtige Undersøgelse fra den ene Dag til den 
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anden, vil være tmngen til at anvende større Omhu paa 
Diagnose og Behandling end det kan skee nu, hvor Tideo 
skal og maa anvendes paa Visiter. 

Det vil ogsaa blive lettere for den unge Læge at bane^ 
sig Vel; et enkelt tilfældigt Besøg kan hjælpe ham frem, 
medens han nu, i det mindste i Kjøbenhavn, bliver gammel 
og graa, før han faaer samlet en Huslægepraxis, hvoraf hiua 
kan leve. 

Den videre Mark for Charlataneriet, som synes at aab- 
nes, er vistnok illusorisk, da der ikke er Mangel paa Be- 
viser for, at dette ypperligt kan trives i disse Tider. Paa 
den anden Side kan man haabe at see en Ende paa det 
Underbydningssystem, som nu findes ved enhver Post med 
selv den usleste „faste" Indtægt, og hvorved Lægerne tabe 
mere i Publikums Øine, end man troer. 

Selv altsaa om ikke Nødvendigheden i Armodens Skik- 
kelse bød at ophæve det forældede og i den hele øvrige 
Verden ubekjendte Akkordvæsen, burde det skee af Hensyn 
til Læge, Patienter og Videnskab. 

Der synes kun at være een Skyggeside derved, men 
derfor viser den tidtnævnte Forfatter den rette Udvei. De, 
som ikke have Evne til at udrede Betalingen til Lægen, 
maa forene sig i Sygekasser , og de ville da uden Tvivl 
ved at erlægge det nu gængse Honorar kunne sikkre sig 
den fornødne Bistand i paakommende Tilfælde. De faae 
ikke saa mange Besøg af Lægen, men deres Helbredelse 
vil hverken blive mindre sikker eller mindre hurtig. Og 
dem, der ligesaalidt senere vil kunne betale, som de kunne 
det nu, vil Lægen faae mere Tid til at hjælpe med sin 
Pleie og bedre Raad til at give den Understøttelse, han nu 
kun altfor ofte maa nægte sig selv at yde dem. 

Vi tvivle ikke paa, at der endnu findes Læger, hos 
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^ h¥ein det tilvaote Renommee for Uegennytte og Humanitet 
har Baa stor Betydning, at de med en vis Ringeagt viRe 
betragte denne lange Talen om de „lumpne'^ Penge; disse 
Kolleger bede vi erindre, at Pengene, den større Velstand, 
er en nødvendig Betingelse for en livlig og kraftig Udvik- 
ling af alt det Gode og Dygtige, der i saa rigt Alaal findes 
hos den danske Lægestand. 



Dddrag af Phfliatriens Forbaiidliiiger. 



Mødet den i3de Janaar 1857, 

Formand: Dr. SaloinonseD. 

Kand. F. Trier gjorde følgende Meddelelser: 

L Sarcinen blev i 1842 opdaget af Goodsir i det 

Opkastede fra et ungt Menneske, som led af en chronisk 

» 

Mavesygdom. Den bestaaer af kvadratagtige Legemer af 
0,0005—0,0012'" i Gjennemsnit, hvilke pleie at sidde sam- 
men i et Antal af 4 eller dette Tals Multipler, 8, 16 o. s.v., 
endog til 256, antages for en lav Planteform, henhørende 
til Algerne (Merispomoedia), og forekommer hyppigst i Ma- 
vens Indhold, medens den dog ogsaa er blevet efterviist i 
Urinen, i Galdeveiene, og een Gang af Virchow i en gan- 
grænøs Lungehulhed. Med Hensyn fil dens pathologiske 
Betydning, har man fra Begyndelsen antaget den for at staae 
i nøieste Forbindelse med en Gjæring af de Yædsker, hvori 
den fandtes (analog med Gjærsvampen) , og det er i det 
Hele mest Englænderne, der repræsentere denne Mening. 
Dr. Wilson fandt Sarcinen i Forbindelse med en tydelig 
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Bur Gjæriag i Maven, og Dr. Budd har endog opstillet en 
egen Dyspepsi, som charakterlseres ved dennes Forekomst. 
Dog synes det snarest, at det er Maveiodholdets Gjæring 
paa Grund af Mangel paa Passage gjennem Pylorusaåbnin« 
gen, ved organiske Sygdomme i denne, der for. ham danner 
Sygdommens Væsen, ligesom han ogsaa retter Behand- 
lingen (med Kreosot og Svovlnatrium) derimod, medens 
Sarcinen i Virkeligheden' behandles som noget accidentelt. 
Den modsatte Anskuelse^ som især forsvares i Tydskland, 
synes derfor at have mere for sig, idet man har fundet 
Sarcinen uden nogen Lidelse i Maven, endog uden Gjæring 
af dennes Indhold, medens Gjæringen paa den anden Side 
forekommer saa hyppigt heri uden Sarcineceller, og den 
konstige Formering af disse ved fremkaldt Gjæring stedse 
hat viist sig frugtesløs. Endelig anføres ogsaa for denne 
Mening et Tilfælde af Sarcina i en Gaverne, hvis Indhold 
var alkalisk. Referenten gaaer derpaa over .til at omtale et 
herhenhørende Tilfælde, der fortiden er under Behandling 
paa Frederiks Hospital: En 58aarig, tidligere sund Mand, 
har i de sidste 16 Aar havt vage rheumat||ke Smerter i 
venstre Side og Laar, samt nogen Urinbesværlighed, Straa- 
len har været spredt, og en porøs Sten, saa stor som en 
halv Ært, er engang gaaet fra ham. I det sidste Halvaar 
har lian jevnlig febriciteret og er lidt hektisk. Brystorga- 
nerne findes sunde. Underlivet er ømt i sin nedre Del, ndt 
resistent til høire Side og af mattere Perkussion. Et al- 
mindeligt Katheter førtes med Lethed ind, og mødte kun 
lidt Ømhed i Pars membranacea. Urinen sætter et Bund- 
fald af urinsure Salte, er svagt sur, viser Phosphater, Kryr 
staller af oxalsur Kalk, en ringe Mængde Pusceller, men 
derimod konst^t i længere Tid en stor Mængde Sarcine. 
Efter Brugen af Ghinin og russiske Bade bedredes hans 



Tilstand ikke, ban Tar sngstdig, aDmagret og irar tO* 
bøielig til Diarrhe. I Fonnodnmgen om en mulig Gjæ- 
ring Bf Blærens Indhold, blev der givet Acid. benzoici gr.x 
bis. d. d., hYonred Urinen yel ble? surere, den røalsure 
Kalk varierede lidt, og Puscelleme forsvandt, Sarcinen deri- 
mod ikke. Diagnosen* af dette Sygdomstilfælde er i det 
Hele dunkel; muligen har Urinbesværlighedeme, i Henhold 
til den tidligere Stenafgang, deres Grund i en Irritation for- 
medelst Stendannelse i Nyrerne elier Dreteres, hvorved da 
Suppuration (Pus i Urinen) kunde være fremkaldt, derpaa 
Gjæring, og ved denne Sarcinen. Imidlertid rykker her det 
Spørgsmaal frem, hvad Betydning denne har, om den her 
er knyttet til en bestemt Sygdom og i et bestemt Forhold, 
eller om dens Forekomst er tilfældig. Det Sidste synes det 
rimeligste, eftersom Tegnene paa Suj^uration ere for- 
svundne, medens Sarcinen dog har holdt sig i Urinen. 
En Prøve af den paagjældende Urin flremvistes under Mi- 
kroskopet, og talrige Sarcineceller konstateredes deri. 

2. Samme Referent meddelte derefter en Sygehistorie, 
iagttaget paa Frederiks Hospital, som angik, en 28aarig, 
gift, i 7de Maaned svanger Kone, som tidligere havde 
været sund, men indkom med betydelige Tilfælde af en 
Hjertelidelse, der charakteriserede sig ved udtalte Cir- 
kulationsanomalier og eiendommelige stethoskopiske Tegn 
(tvende, forskjelligt charakteriserede* Bilyde med 1ste 
Bjertelyd, rea^. ved Hjertets Spids og Basis). Senere (11 
Dage før Døc^ren) viste sig Æggehvide i Urinen. Hun fødte 
og døde 2 Dage efter af en Metritis puerperalis. Diag- 
nosen havde nærmest gaaet ud paa en Klappesygdom i de 
venøse Aabninger i beirge Hjertets Halvdele; Sektionen be- 
kræftede derimod ei dette , idet der fandtes iSbrinøse Af- 
sætninger paa Mitral- og Aortaklapperne, paa de første 
tydeligt afsatte i to Lag, et ældre og et yngre, og bevirkende 
Insufificiens af disse. Hypertrophien af Hjertet var kun 
meget ringe ; begyndende Nyredegener^tion. Ref. henledede 
Opmærksombeden paa dette Tilfældes usædvanligt hurtige 
Forløb, der charakteriserede sig saavel ved Hjertesympto- 
meme og Æggehvidens sildige Optræden i Urinen, som ved 
den i Forhold til Insufficiensen ubetydelige Grad af Hyper- 
trophi. Han antager, at man kunde tænke sig som en 
rimelig Hypothese, at det komplicerende Svangerskab, ved 
den dermed følgende større Fibrineholdighed af Plodet, 
kunde have disponeret til en rigeligere Afsætning af denne 
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FibriQp, u&der idvrigt begunstigende Omstsmdigbeder, hvilke 
in casu kunde være Endocarditis* 

Under den berom opstaaede Diskussion betvivlede Dr. 
Salomonsen denne sidste Hypotheses Rigtighed, især 
fordi Svangerskab er en saa hyppig Komplikation af Hjerte* 
sygdomme, at man da oftere vilde iagttage Sligt. Dr. 
Bal lin gjorde opmærksom paa, at da hun var død af Me- 
tritis og ei af Hjertesygdommen , kunde maa vel egentlig 
ei med Rette sige, at denne var forløbet saa hurtig; den 
var kun ei kommet til at løbe tU Ende. 



I Ugen Ara Tirsd. d. 5te Mai til Tirsd. d. 12te 

Mai 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 

Lægerne i Kjøbenhavn 211 Tilfælde. Disses Fordeling var 

følgende : 
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Af de ovenanførte Koldfebre ere 


2 Recidiver. 





Det anførte Koppetilfælde er med modificerede Kopper 
(Nutzhorn). '_ 

Lister ere modtagne fra 70 Læger. 

Vakancer. Ved allerhøieste Besolittion af 6te Mu er allemaa- 

digst bifaldet, at der^ paa Grand af en Omordning af flere Lægedistrik- 
ter i Banders og tilstødende Amter, maa oprettes 2 nje Distiiktslæge- 
Embeder med Bopæl for Lægerne r^pektive i Ørsted og Hornslet, 
saaledes at det første Distrikt kommer til at bestaae af Sognene Hol- 
bek, Udby, Estruplund, Yoer og Ørsted af Rougsø Herred og Sognene 
Fausing, Auning, Yeilbj, Vlvild, Gjesing og Nørager af Sønderhald 
Herred, og det sidste Distrikt af Sognene Mørke, Hornslet, aleilby, 
Todberg, Skjødstrup og Thorsager af Østerlisberg Herred og Sognene 
Østeralling, VesteraUing, Hyilsager, Lihme, Mygind, Skjørring, Krogs- 
bek, Søby og Skoder af Sønderhald Herred, dog at de, der beskikke« 
i disse Distrikter, skuUe være pligtige til uden Godtgjørelse at under- 
kaste sig de Forandringer i Henseende til Distrikternes Omfang, som 
muligen mafitte blive besluttede. 

Ansøgm'nger om disse Embeder, hvis aarlige Gage ér 250 Rd. med 
Oprrkningsret efter Forordn, af 27de Januar ,1847, in^everes til Sund- 
hedskoUegiets Dekanns inden 6 Uger fra 20dé Mai å^fÅ, 

Ved allerh. Resol. af 6te Mai er det idlern. bifaldet, at' der i 
Byerne Ørsted og Hornslet maa oprettes 2 nye, selvstændige Apo- 
theker, med samme Handelsret som ved Forordn. 4 Dec. 1672 § 18 
er Ji\iemlet Kjøbstadapothekeme, samt iøvrigt paa de- ved allerh. BesoL 
af 23de Decbr. 1842 bestemte Vilkaar, hvoriblandt, at de Recognitioner 
som de eventuelle Priviligie-Eiere i Medfør af Pkk. af 28de Juli 1845 
ville have at erlægge, bestemmes til 400 Rd. 

* Ansøgninger om Bevilling til disse Apothékers Oprettelse indleveres 
til Sundhedskollegiets Dekanus inden 6 Uger fra 20fie Mai'd, A. 

Dødsfald. M. J. Giørling, GamisonsltiBge paa Christiansø, B. af 
D., død den 12te Mai 1857. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 
Trykt 1 Bineo Un«s. Bogtrykkeri rtå F. S. Hnklc 
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DenSO-IaL 18S7. 



Ugeskrift for Læger. 

a'« Røkke XXVI. Nr. 26, 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Ingelsted. . 

Indhold: Dm Mnuittigattø Biurbtnda^e. Chlororormlnliandlnf mod Tetanus. CUoroføni 
• ModSoabitib PMUalriMifl f orUndlinger. Ugfnttic« •pMtmitke Syfdomne I IQ6^ 
kcuhaTB. Yaktnee. Litteratur. DSdsfald. 



Den sammensatte Blaarbandage. 



Under denne Titel har en østerrigsk Ittilitærlæge, Dr. Hatf- 
selmann'^) offentliggjort en Forbindings -Methode,' som 
synes at fortjene Opmærksomhed, fordi den udmærker sig 
ved Simpelhed, Renlighed, Billighed, let Anvendelighed og Be- 
kvemhed for den Syge, og. saaledes synes at frembyde sær- 
deles Fordele i Landpraxis^ i Felten og under mange andre 
Forhold. «* 

Benævnelseo „sammensat Blaarbandage^' er valgt, fordi 
der anvendes Kompresser, dyppede i forskjellige Badevande, 
udenom hvilke er viklet Blaar , som er trukket ud som 
Bandeletter og anlagt som Bind. 

De Badevande, som hidtil have været benyttede ved 
denner Methode, ere : 

1) fortyndet Eddikesyre (^-^20 Gran paa 1 Unce Vand), 

2) fortyndet Vinstensyre (1—5 Gran paa 1 Dnce Vand), 

*) VTochenblatt d. Zeitschr. d. Ges. d. A. zu Wien, 1855 Nr. 37 o^ 
senere Zeitschr. d. A. zu Wien. 1857 Nr. 1. 

Andca R»kkc 96da Bind. 
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3) Egebarkdekokt, 

4) Opløsning af Kobbervitriol (1 — 4 Gran paa 1 Unee Vand), 

5) Spiritus vini rectificatus, 

6) en Blanding af Spiritus Mind#reti og Spir. vini recti- 
flcatus, i Forhold 1 : 3. 

7) sammensatte Midler, saasom: 

.... * . 

a) Chromsyre, Vinaand og Vand (1 — 6 Gran: 8 Gran — 
1 Scrp. : 1 Unce). 

b) Sublimat, Vinaand og Vand (J — 1 Gran: 8 Gran — 
1 Scrp.: 1 Unce): 

c) Lapis infem., Vinaand og Vand (2—10 Gran: 8 Gran 
— 1 Scrp.: 1 Unce). 

Med Undtagelse af paa Ansigtet er Bandagen blevet 
anvendt paa alle Steder af Legemet: paa den behaarede 
Del af Hovedet, Øret, Halsen og Nakken, Brystet, Under- 
livet, Ryggen, Ingvinalregionen, paa Nates, Ånufi, Sccotuin, 
Penis* Over- og Underextremiteierne. Følgende Indikationer 
opstilles for de forskjellige Badevande: 

> 1) Nr. 1 og 2 anvendes ved mindre og friske Saar, 
hvor man kan vente delvis eller fuldkommen Helning per 
primam intentionem, og hvor ingen læderede Ben ligge blot- 
tede ; fremdeles ved modne Abscesser, Anthrax og Furunkler, 
hvor de befordre spontan Aabning og Udskydning af Prop- 
pen ; ved store Saar bør de kun anvendes naar Granulations- 
membranen er normal og uden diphteritisk Belægning, de 
gjøre da Arrene fine og smukke. Ved pseudoerysipelatøse 
og phlegmonase Betændelser og ved Betændelse i Sene- 
skederne frembringe de ofte Stilstand i Sygdommens Ud- 
vikling, hurtig Pusdannelse og tidlig, spontan og smerteløs 
Opbrydning af Pusansamlingeme. . . 

2) Nr. 3 er med Nytte anvendt ved Saar med meget 
bløde Granulationsmembraner, uden diphteritisk Belægning, 
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men mupdelesbed ved alterede opbniKKe • PanarUier og. Ulce- 
ratidner ved Negleae og Seae^kedeme. ; Det er ogsaa flere 
Gange med Held benyttet ved skoirbutisk • Svulst af Ei^tfeioii- 
teteme og ea enkelt Gan^. ved et bidt Saar i en Ulnder- 
éaLtremitet.. 

3) Nr, 4 finder føær Anvetidetee ved station^ere Saar 
sijed bløde Granulationsmembraner ^ favor. det tjener til at 
fremskynde Ardanaelsen. -w 

4) Nn 5 og 6 kunne benyttes saagodtflont i. alle TUh 
tflAåQy men er dog især blevet anvendt> ved Parotitiis og 
KictelbetcBndelsér, cbronisk Lyn^pbangHis^ alle Sl]ags< Leddet 
betændelser, Hyåro&ele, Ganglier i Seneskederne, friske.iog 
lettere Kontrakturer, Kubonej?, .Jnflamoiatorisk Pbirnosl$^ 
Endetarmfistler og Eondylomer. Oijsse Badavamle ere de 
eneste, som kutioe benyttes v.^A alle friske Saar, ogsaa ved 
saadanne, som skulle bele ved Suppuration, og db virke 
tillige Modstillende. • .< , : .> 

I flere Tilfælde virker Bandagen hurtigere Og sikkrei*e> 
naar der 2—^3. Dage .efter deas første. Anlceggelse 
bliver gjort subkutane Punkturer, saalcfdes v^d Bidde-' 
vævstubejkler og chronisk LymphangiUs ind til det iubkutane 
Bindevæv; ved Leddebetændelse ind i Leddet; ved Hydro- 
cele ind i Skedebindens, Hulhed; ved Ganglier ind i Slim- 
sækkens Hulhed o. s. v. Disse Punkturer gjøres bedst med 
en StæmaaK 

5} De sammensatte Badevande. 7 a, b, c blive benyttede 
ved alle mulige Saar med stærkt (remsky4^e Granulation 
ner og diphtedtisk Qelægning.. 

De Forsigtighedsregler, man iwar naaa^ iagttage ved Aq- 
veadelsen af depne Bandage, ere; 

I. Paasee Renlighed med ØWsyA til; /Foi:bjnding87 
stykkende. ; . i .;'.;..,:. ^ • 
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1) Patientenie ikke alese ikke moiéstte sig iDdaan«- 
diD^tøB) men -ønskede: den esdogsaå, da dét første Fors^ 
havde mét detn, al der fulgte LindriBgy og den f^Bte Pa* 
tieåt aanlodøde mig endogsaa indtrængende oai at gentage 
dem hyppigere/ end jeg selv ttirde anvende samme. 2) Be 
smerteftilde .kloniske Kramper i ERtreiniteterne, der led* 
sagede den tetaniske Tililtand, ophørte endogsaa inden 
der iitdt^aadté fuldkemobeii Anæsthesi, og vendte først til* 
bage |-^| Times Forløb efter Bevidsthedens Ophør, 3) Hos 
dim 'Sidste. Paiient forsvamlt Under ChlopX)formisatif»n Trismus 
aldeles (hos deh første derimod kim ufdidkwapÆnei^), -og . det 
var hver Gang muligt kort efter dens Ophør at bibringe 
Patienten Næringsmidter.- 4) Dcir Ictaniske Stivhed i Nak- 
ken og Rygmusklerne tabte sig noget, navnlig i Nakke- 
musklerne, Q( bøf idem Siidste PatiQot.iBQuidBbirlen), som 
jeg holdt chloroformiseret i c. 3 Timer, og hvor Opistho- 

* 

tonus havde nåaet en høi Grad — Patienten laae spændt 
som en Bue i Sengen med stadige Trækninger i Arme og 
Ben — indtraadte RelaK^tioneri successivt, Hovedet flk førs^t 
sin naturlige Stilling ,• Brystets Prominens tabte sig^ og d^t 
øverste af Ryggen sank ned mod Madratsen. Kun ved 
Lænderegionen* vilde ingen Slappelse indtræde. 5) Aaade^ 
drættet var frit og naturligt) &) Hjerteslaget og Pulsen vare 
strax efter A»vendeben stærkere dg hyppigere, dog varede 
dette kun kort, og Pulsens Hyppighed holdt sig paa samme 
Punkt som før Qhloroformisationen .uden *sdv mod Slut- 
ningen at> b^live^-: kji^ndelig langsoimmere. 7) Bos den ene 
Patteot, hvoj" der var ; haarduakket Obstn]ktj<in>^ iodfandt sig 
byppifi^ Afgang aJ? Vinde ^lunder Anæstfa)esien. 8) Patienterne 
følte. sig nogeti bedre strax. efter deres Opvaagnen, og vane 
taknemmelige for-den ,)i$øvn^S ^^ havde laaet, men den 
tetaniske Tilstand vendte meget kort efter (} Time) tilbage, 



40t 

Og de kloniAe frriainper vare da, som det syntes, i Begyn- 
delsen noget stærkere. 9) De uhyggelige og voldsomme 
Respirations- og Deglutionsbesværligheder imod Sygdom- 
mens Ende vår det kun muligt at bekæmpe med €hlor6- 
Pyttn, og iL indring skaffedes altid tilveie. 

At vi ved d^tt^ Middel bave et fortrinligt Libdrings- 
mlddél mod denne sørgelige Sygdom synes mig uomtviste- 
ligt;' Jeg maa bemærke, at jeg først anvendte Midlet længere 
héh i Sygdommen, efterat Opium og andre Midler vare 
forsøgte, og at navnlig hos den første Patient, hvor Syg- 
doflimfén forløb ^ileget tumultuarisk, hvor Aarsagen^ den 
aabne Fraktur, var et vedvarende Irritaihent, der ikke kunde 
ijemes, uheldige Komplikationer vare tilstede* Anvendt paa 
et tidligere Stadium åf Sygdommen vilde maaskée Resul-^ 
tatet stille sig gunstigere, og, da det ikke udelukker sam- 
tidig Brug af andre Lægemidler, og i Reglen Me kan 
skade, troer jeg Midlet er Forsøg værd. 



Chioroform mod Scabies. 

(ved Prof. Bock.) 



Endskjøndt jeg hidtil kun i faa Tiltelde har havt Leilighed 
iii at anvende dette Middel, har jeg dog flindet såa' afgjort 
Nytte deraf, at jeg finder Anledning til at opfordre til videre 
Forsøg dermed. Jeg anvendte først Penslmger med Chloro- 
form hos en ung Dame med nylig optraadt paaviselig smittet 
Scabies. Den nærmeste Anledning var Hensigten at lindre 
den næsten utaalelig-øfiløø, mødees jeg forøvrigt expec- 
terede, for at see Virkningen af de gjentagne Penslinger. 
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Efter faa Dages Forløb indtørrede og a&kailede Vesikleme, 
og det syntes, som om Chloroformen havde virket dragende 
baade paa Acarus og Æg. Penslingen, anvendtes nogen« 
lunde rigeligt, men kun eengang dagligt. Der er. efter den 
Tid forløbet Here Maaneder uden Recidiv. Jeg har senere 
forsøgt samme Methode i flere Tilfælde, hvoriblandt et med 
invetereret Scabies paa alle Extremiteterne , med rigelig 
Mængde af firiske Vesikler, og de sædvanlige Former af 
Eczem og ecthymatøse Pusteldiannelser* I alle Tilfælde 
gjorde Chloroformen samme Nytte, især svandt meget hur- 
tig de sekundære Efflore^censer, og Helbredelse paafulgte 
uden Anvendelse af noget andet Middel. 

Det synes let forklarligt, at Ghloroformens Absorbtion 
i Huden kan dræbe de smaa Organismer , som frembringe 
Scabies, og da dens anæstheserende Yirkning paa den øv- 
rige Hud. formindsker den Irritation i denne, der vel maa 
ansees for væsentlig Grund til. hine blandede Formers Til- 
slutning til Scabies under længe fortsat Gnidning og Erads- 
ning, saa ligger allerede heri en Indikation for Anvendelsen. 
Jeg bar ikke seet nogensomhelst ubehagelig Følge af de 
rigelige Penslinger, endog paa store Flader; den øieblikke- 
lige Svie regner Patienten for Intet i Sammenligning med 
den stadige pinlige Kløe. 

Jeg gjentager , at mine Forsøg ere for faa til at deraf 
tør sluttes noget bestemt i den store Almindelighed, og at 
disse Linier kun ere en Opfordring til videre Forsøg, af 
hvilke det kan sees,' hvorvidt dette Middels Anvendelse 
maatte frembyde . Fordele fremfor den hidtil brugte Behand- 
ling af Scabies. 
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Uddrag af PUittnein Fwkaidliiger. 



Mødet den 27de Januar 1857. 
Ftruid: Dr. Salontiiei. 

Underlæge Lehmann^Jacobsen gjorde følgende Med- 
delelser: 

]) Om tyende TOf^lde af Emboli: 

En 23aarig^ Soldat var d. 13de Oktofier f. A. indkom- 
met paa Gamisonsbofipitalet med en vel udtalt typhaid 
Feber, hvorefter han den Ilte November indtraadte i Re-^ 
konvalescens. Der indtraadte imidlertid flere Morgener i 
Træk Kuldegysninger, som først antoges for Intermittens 
og forgjæves behandlede med Ghinin , men snart viste sig 
som Begyndelse til en Phlebitis i den ene Underextremitet. 
Den l&de fik han pludselig ondt, Trykken for Brystet, Fø- 
lelse af Luftmangel, snappede efter Yeiret, uden dog egentlig 
at være kortaandet, Huden blev bleg, kold, ftigtig, P. lille 
og hurtig , medens bevidstheden var ganske uskadt. Ved 
Incitantia frembragtes kun momentan Lindring, og han 
døde efter 3 Timers Forløb. Sektionen viste Koagler og 
iturevne flbrinøse Stumper i den betændte Vene , Pus i Art. 
cmraliS) hvorimod Intet blev fondet i Art. pulmonalft. Dog 
holder Forf. sig overbeviist om, at denne Mand er død en 
embolisk Død, og mener, at en nøiagtigere Undersøgelse 
vilde have bragt dette for Dagen. 

En 47aarig stærkt bygget Officer led i September f. A. 
af en Earbunkel af en Haands Størrelse nedenfor høirq 
l^ulderbladsegn. Den gik først langsomt i Suppuration, 
men hans Almenbeflndende var iøvrigt saa godt, medens 
han var paa Gamisonshospitalet, at han i Midten af Oktober 
begyndte at staae op. I et Par Morgener følte han imid- 
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lertid en iét SiiMe, og dén 20de paakottt der bam pludse- 
ligt, under Forsøget paa at staae ud af Sengen, en smer- 
telig Følelse, som om en Sngr var strammet mellem høire 
Skulder og Hjertet; hertil kom Følelse af Luftmangel, skjøndt 
Aandedrættet var frit, Pulsen 110, Extremiteterne varme, 
han var bleg, men ganske ved Bevidsthed. Saadanne Pa- 
roxysmer vendte nu ofte tilbage, undertiden med faa Mi- 
nuters Mellemrum , og stedse tiltagende i Heftighed og 
Varighed, saa at Uroen og Varigheden stedse steg til det 
Bøieste, hele Legemet var koldt, endog Tunge og Aande, 
Pdlsen utællelig, neppe følelig. Der anvendtes forskjellige 
Incitåntia og Nervina (Æther, Portvin, Mosehus, Asa foe- 
tida), samt en Sennepskage paa Brystet, og en Aareladning, 
hvorved intet Blod erholdtes. Endelig gaves Laudan Hqu. 
Syd. gtt XV, hvorved , efter 6 Timers Lidelse, Ro begyndte 
at indflnde sig. Luftmangelen aftog, had fik Søvn, og Puls 
og Hud varme lidt efter lidt vendte tilbage. Earbunklen 
suppurerede derefter stærkt, og 14 Dage efter udskreves 
han helbredet. 

Referenten anfører som Støtte for at dette Sygdoms- 
tilfælde har været Emboli , imod Meningerne om et nervøst 
Anfald eller Angtna pectoi^is, at Tegn paa en Phlebitis gik 
forud, nele Sygdomsbilledet seflv, og Nytten af Sédantia 
nnder Paroxysmen. 

2) Følgende Tilfælde af Oahgræna pulmonum. 

Eli 22aarig SoMat indkom paa Gamisonshospitalet den 
17de Septbr. f. A. med Symptomerne paa en Bftonehitis 
Gfttarrhdlis. Den 22de mærkedes en iltfe Stank af Amden, 
Bx^pektdratet blev blodblandet og lugtende; han ^ febriditerede 
og féKe et Sting i vønstre Bryst. Rallelyd og ntatteve Pisr*- 
kuBslOD forpaa venstre Kyst vave endno de eneste stettio- 
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8tos{>i6ke Te^. Saart fremkom imidtetlid tillige en Gnid-* 
htegtkyd samt kavérnød Respiration, medens 'Syiiiptom«nié 
iøvilgt af og til reniittereée noget, og næsten antogé en 
parokysmatisk GharaMter. Setr de stethoiskopiske Tegn syn- 
tes en Tid at tabe sig, lian fik Krs&fler o^ ophørte med 
iftedicfnexi, d^i d. 90de Oktbr. en stærk Latter fremkaldte 
Stinget igjen, saairelsom en Hæmoptyse-, hvorefter alle de 
tidligere Tittekle. rask indtraadte ,* Expektoratét bier meget 
sSin^endey . Kåveimen hørtes atter, og han døde hektisk« Sek* 
tfodieii Tiste et gangrænøst Fokus i venstre Lange, daa stort 
som ea knyttet fiaand , adklædt med en tyk Membran , og 
opfedt med et stinkende Indhold. 

En anden Soldat indkom den lOdé August f. A. med 
broBchitiske Tilfælde. Expektorationen viste faa Dage eftei^ 
en styg Lugt, og Perkussionen femdtes mat paa Brystets 
høire Focflade, Atodeljden pustende^ med en Gnidningslyd 
over Papillen. De stethoskopiske Tegn ^rede rask finemad, 
medens hans Almenbefindénde vår ret godt, da han den 
20de fik et heftigt Hosteanfald og døde suffokatorisk.^ Sek- 
tionen viste en gangrænøs, éi skai^t begrændset Hulhed af 
nedre Lap af høire Lunge, frisk Plenritis paa Overfladen 
og udbredt JBetændelse af Bronchialslimhinden. 

En tredie Soldat indkom d» 2den Septbr. f. A. Han 
havde faaét Feber, Sting i venstre Bryst og HoBte; med 
stinkencte Opspytting. Dette havde^ den eiendommeligé 
baJiaamiske Lugt , som af . en karieret Tand. Perkussionen 
var mat i den øvre og ydre Del af venstre Bryst baade 
fop; og ha^, hvor Aandeiydén først var svag, senere blev 
kavernes, med Rallel^d og Gnidnings^d. I Expekftratet 
sa^esundet Mikroskopet smaa' vifteformige, hvide Masser 
af Trevlestof!. Hanå Alsnénbefinidende led el meget, skjøndd 
han svedte stærkt om Natteti. Den 2&dd fik! haq under 
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en stærk Hoste en Httmoptjse og døde derunder. I venstre 
Lunges nedre Lap fandtes en stor, ei skarpt begrændset 
Hulhed, fyldt med en mørkegraa stinkende Masse, og i For« 
bindelse med to Bronohiegrene ; Vævet deromkring i Hepa- 
tisation. Endelig Bronchitis. 

En Qerde Soldat indkom den lOde August f. A. me*d 
Feber, Sting i venstre Bryst, Kortaandethed, klar Perkussion, 
men svagere Aandelyd og Slimrallen. Han bedredes , men 
Sk den 25de atter en Exacerbation , med stinkrøde Expek- 
toration; ved Sengeleiet retableredes ban, saa at han kunde 
permitteres, dog var endnu Perkussionen lidt mattere i 
venstre reg. supramammaria, skjøndt Aandedrættet naturligt 

En 4émte Soldat er endnu under Behandling, eflerat 
have firembudt de samme Tilfælde, først Tegn paa enBron- 
ehitis, senere balsamisk Lugt af Expektoratet, samt mattere 
Perkussion og kavernes Aandelyd. flere Hæmoptyser havde 
indfimdet sig, men him synes dog fortiden i en Remission. 
Aandelyden er endog kun svagt blæsende. 

Endnu et 6te Tilfælde har Ref. i denne Vinter iagt- 
taget, hvor ^n stor og stærk Gardist, efterat have udstaaet 
en Vand- og Brødstraf, i faa Dage blev aldeles mager, flk 
en Plenritis samt Gangræna pulmonum og døde. 

Med Hensyn til Behandlingen af disse Tilfælde, da har 
den, paa^ Grund af de bronchitiskelTilfælde , i Begyndelsen 
bestaaet i Salmiak og Lakrits. Senere have de beftmdet 
dem vel ved Ghlormutur og Ghlorindaahdinger, samt Myrrfaa; 
Morphin imod Hosten, og tilsidst Levertran. Terpentin- 
indaandiogeme syntes at fremkalde Hoste; af Bly og Kul 
sporetes ingen Nytte. 

Under den paafMgende Diskussion viste Referenten det 
paafaldende i denne iøvrigt sjeldent forekommende Syg- 
doms Optræden hos 6 sunde Bønderkarle i det korte Tids- 



413 



ntm mellem Juni og September f. A. Han bar deifor be- 
Btrøbt sig for at udfinde • de mulige ætiologiske Momenter, 
men har ingen kunnet opdage, Soldaterne tilhørte de for- 
skjelligste Afdelinger og Kaserner, og i deres Øvelser havde 
ingen Forandring været gjorte. 

Brtinniche henleder Opmærksomheden paa den sær- 
deles Interesse for Diagnosen af Gangræna pulmonum, som 
de her samlede Tilfælde frembyde, ved at sammenholdes 

• 

med de af Reservelæge Silfverberg i sin Tid i Hospitals- 
meddelelserne behandlede Iagttagelser af denne Sygdom^ 
I ethvert af de iaften refererede Tilfælde gjenflndes de af 
denne Forfatter paapegede charakteristiske Komissioner, saa- 
vel i de almindelige Tilfælde som i de stethoskopiske 
Tegn, — Remissloner, som tydelig betegne den indledende 
Sygdoms Overgang t Oangræn, ved hvis Indtræden de kaver- 
nøse Pbænomener optræde, méd betydelig Forværrdse af 
aOe S^ptomer. 

Mjødet den IMe Febmar. 

Fonnaod: Dr. Salomonsen. 

Dr. Engelsted meddelte en Afhandling om Affektio- 
ner af Centralnervesystemet hos Syphilitiske, 
hvilken er aftrykt i Ugeskriftet (i 8de April d. A. Nr. lé). 

Under den i Anledning heraf opstaaede Diskussion 
fremsattes den Mulighed af E. dansen, at enkelte af de 
her refererede Tilfælde vel kunde skyldes en Merkurialisme, 
en Mening, som fortiden synes den overveiende i Frankrig. 

Engelsted paaviste imidlertid denne Menings Ufor«*- 
enelighed med Sygehistorierne ; adskillige af de Syge havde 
ikke brugt Merkur for de primære Tilfælde. 

Salomonsen gjorde, med Hensyn til det anatomiske 
Fund, opmærksom paa, at de af Engelsted refererede Til* 
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fiBBlde sudere kuilde kialdieft én apojplektifDrm end en epi« 
leptiform Lidelse, og at msin følgelig snarere end hos diøse 
skulde, kunne vente dyt finde anatomiBke Fopandringet hos 
di^m efter Døden, hviftet, som det sees, dog. ei havde været 
Tilfældet. Han minder om,, at Museerne dog; utvivlsomt 
indeholde .Pr^p^tfater fra en ticUiger^ Tid, hvor Kraniets 
BeA findes angrebne laf den syphUiliøke ladelse« Muligen 
er den heri indtraadie Forandring atter en af de Maader, 
hvørpaa Syphilis i Tidernes Løh forandrer Charakter, Noget 
som i vor Tid Jodkurone ei heller. ere:firerotnede tor. 

Engelsted kunde ie( sl(jøima; lat , Syphilis har foran- 
dret Gharak.tery — hvad dog soutenéres af 

Bitllin, Bergh og Salomonsen, der oplyse, at 
denne Sygdom, i det 16de Aarbundrede oøtraadte. i Spanien 
ganske som' en Kof^ecq^demi, langt meteamitsom eod nu, 
lengt burtigeriGi fortiende ,. i det Bele meget lidet Urende 
hvad vi nu kjende. Hvad Jodens Virkning. ; i det enkelte 

« 

Tilfælde antyder, kunde vel give os Grund til en Formod- 
ning om dens Rolle i Forhold til Sygdomsformen i Almin- 
delighed. 

■s. 

I • 

Mødet den 24de Februar. 

Formand: Dr. Salomonsen. 

Dr. Hempel n^eddelte en Albandling om Béband- 
Ungen af Hydrops ovarfl, hvilken er aftrykt i JJge- 
skriftet (28de Marts d. A. Nr. 16). . 

Under den herved . fremkaldte Oititos^ionoplysteiSjailo.«' 
monisen^ at Jodindsprøitninger i Bydrops. ovarii et Par 
Gange ere foretagne her i Landet; udenfor Hosj^itaterøe; 
eet af disse er .ham bekjeodt, og han: low at* medd^ 
Sekdtabet det, efterat have exholdt Operatørens Tilladelse. 
Selv har bau; havtc en.. Erfaring om et Titf^de^ som baa 
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ipaa ansee for ea ved %i F^4 bristet .Qy4{K)ps ovarii, der 
herved helbrededes. 

^ Hempel gjør især opndærksom paa, at Franskmændene 
foitiden ganske forkaste Sonde å demeuiie, som bevirker 
Suppuration, og hindrer den Adhæsion, som det just er 
Jodens Opgave at fremkalde. Ruptur i tJnderlivet synes éi 
engang saa farltg som ind i Tarmkanal^;' Prognosen e^ 
for de upjlokuls^e Tilfalde langt bedre .«nd , for de mujti-j 
lokulære. . 

Underl. Brunnicbe oplæste derefter en Afhandling: 
„Bidrag til at bestemme den'Opgave, som Elek- 
triciteten er kaldet til at have i Lægevidenska- 
ben '% hvilken er aftrykt i Ugeskriftet for 2ide Marts d. A. 



I Ugen fra Tlrsd. d. 12te Mai til Tirsd. d. 19de 

Mai 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 

Lægerne i Ejøbenhavn 231 Tilfælde. Dissres Fordeling var 

følgende: ... 

Idf. frt. Bara. Børn onder 2 Air. SamiDa. 

Af Diarrhe ..... 8 9 7 8 32 

Gholerine 6 5 4 1 16 

Mæslinger » 1 1 » 2 

Eoldfeber. 8 13 2 » . 23 ^ 

Gastrisk Feber . ... 6 13 10 2 31 

Typhoid Feber . . • . » 2 1 »i^ i ; . 3 

Faaresyge ,....1» 4 » 5 

Kighoste » » 5 1 6 

Rosen »9 1 » 10 

Puerperalfeber ......2 » » 2 

Influenza 12 27 14 9 62 

Hjernebetændelse ...»»» 2 2 

Skarlagensfeber. ...» ». 4 4 5 

Strubehoste »12 1 4 

Rødlinger »11 » 2 

Vandkopper » 2 14 6 22 

Kopper 1 » 1 2 4 

«*^85 71 ii 231. 
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MuThe. Ool. Kohtf. laitF. I«iei. bl. Vadi. 



Ny By . • . 9 


3 


4 
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2 


16 


5 


Gamle By . . 11 


9 
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4 


22 


9 


Nyboder . . » 


» 


'» 


^1 


a 


» 


3 


Christiansham * 6 


1 


5 


8 


1 


19 


3 


Ud<Hibye8 . • 4 


3 


» 





3 


5 


2 



32 16 23 31 10 62 22. * 

Af de ovenanførte Eoldfebre ere 2 Recidiver. 

Blodig Diarrhe omtalea (Habn), ligeledes endeel TiUaelde 
af Angma, enkelte med Abscesdannelse (Trier), Panaritier 
og Phlegmoner (Bloch) samt Furunkler (Dahlerup). 



Lister ere modtagne fra 68 Læger. 



Vakance« Garnisonslæge - Embedet paa Christiansø. . Gage 500 
Bd., 1 Port. Kost in natura og fri Bolig. • Ansøgninger indleveros 
inden 6 Uger fra 22de Mai til Stabslæge Mansa. 

LItteratllr. Hygieinidce Meddelelser og Betragtninger, udgivne 
af Dr. £. Hornemann, 2det Hefte. Indhold: Undersøgelse af Brønd- 
vandet i Omegnen af Frederiksberg Kirkegaard', meddelt af Dr. £. 
Hornemann. ^- Gasbelysning i Værelser,- ved P. Knudsen, Læge. — 
Ventilernes rette Plads og Afgangskanalernes rette Konstruktion i vore 
Værelser, ved P. Knudsen, Læge. — Bidrag til Oplysning om Sund- 
hedsforholdene i en Afdeling af Christianshavn, af Dr. Hempel. — £n 
hygieinisk Bemærkning i Anledning af Udkastet til Loven angaaende 
'Kjøbenhavns nye Vandværker, af Dr. E. Hornemann. 

DødsfaU. C. F. Bloch, prakt Læge i Rynkeby i Fyen,: død 
den 25de Mai d A. 



C. A. Heitzels Bo og Arvinger. 



i Trshl i Bianco Lnnoi Bogtrykkeri ved F. S. Hiible. 






DenØ-JnoL 1857. 



Ugeskrift for Læger. 

2*" Række XXVI. Nr. 27* 



Redigeret &f Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 



Indhold: LoTe for de danike Løgeri QJvlpeforening. Pbiliatrieni Forbandlin{(er. Berigtl- 
f else. UgenUige •pideniike Sygdomae t IQftbeDkaTii. AsnoMe. 



Bemærkninger 

lAnledning af nedenstaaende „Love for de danske 

Lægers Hjælpeforening**. 



Det er allerede henved 3 Aar siden at Klosterlæge Dr. 
Mourier paa Vemmetofte fremkom med et Forslag til nogle 
Modifikationer i de for Provindsiallægérnes Hjælpeforening 
af 11te Sept. 1835 gjældende Statuter, sigtende dels til be- 
meldte Forenings Udvidelse til Slesvig, dels til at sikkre 
Direktionen en statutmæssig Ret til at foretage tidssvarende 
Forandringer i de bestaaende Love, dels til at paalægge 
Direktionen juridisk Ansvarlighed for Foreningens Penge- 
midlers Bevarelse. Da Ønsket om Modifikationer i For- 
eningens ældre Love ogsaa fra andre Sider blev udtalt i 
Løbet af det følgende Aar, og Direktionen selv var tilbøielig 
at gaae ind paa flere af disse, men ved en besynderlig 
Mangel i selve Statuterne fattedes den fornødne Bemyndi- 
gelse dertil, saae den ingen anden Udvei til at naae dette 
Maal, end at sammenkalde Foreningens Medlemmer til en 

Andra Bakke 96de Biad. 
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Generatfbrsamling, dér som Følge deraf ogsaa blev indirarslet 
og derefter afholdt i Kjøbenhavn d* 5te Juni 1855. Dens 
Resultater ere meddelte Lægestanden i Ugeskrift for Læger 
2deii Række XXIII Nr. 1—2 for 30te Juni 1855, og til be- 
meldte Referat maa jeg for Kortbeds Skyld her tillade mig 
at henvise; idet jeg i Forbigaaende blot skal gjøre dien 
Bemærkning, at den Lovkomite, som i Henhold til Gene- 
ralforsamlingens Beslutning dannede sig, og som, efter For- 
eningens Stifter Etatsraad Hansens Død og Overlæge van 
Deurs*s Udtrædelse af Direktionen, kom til at bestaae af 
Undertegnede som Formand, Justitsraad Lind, Cancelliraad 
Toxwerdt, Overlæge Clemmensen og praktiserende Læge 
(nu Stiftslæge) Gjersing som Medlemmer af selve Direktio- 
nen og Justitsraad Uldall, Distriktslæge (nu Stiftsphysikus) 
Arendrup, Overlæge Hedemann, entl. Regimentschirurg 
Møller og Elosterlæge MouHer som Medkomiterede , har 
gjort sig det til. Opgave samvittighedsfuldt at gjennemgaae 
og drøfte alle de skrevne og trykte Forslag, der ere frem- 
komne navnlig i sidste Halvdel af 1855, og som have havt 
en større eller mindre Omorganisation af den ældre Hjælpe- 
forening, eller Stiftelsen af en næsten aldeles ny, men dog 
til samme Maal stræbende Institution til Hensigt, og at det 
derfor er meerbemeldte Komitees Ønske og Haab, som jeg 
her tillader mig at udtale, at den under den kritiske Under- 
søgelse, den har anstillet saavel af sine Forslag, som af de 
Yttringer, der om denne vigtige Sag bleve gjorte? paa Pro- 
vindsiallægemødet i Roeskilde den 1ste Sept. f. A., maa 
have været heldig nok til i de Love, som ere Frugterne af 
de stedfundne Overveielser og Voteringer, og som den her- 
med overleverer til Offentligheden, at have truffet den rette 
Middelvei, saa at paa den ene Side det Schisma, der i 1855 
truede Provindsiallægernes Hjælpeforening, dermed kan an- 
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sees hæyet, og at paa den arideii Side Foreningens hidtil- 
værende og tilkommende Medlemmer i bemeldte Lo>e maae 
finde paa eengang betryggende Sikkerhed for den opsparede 
Kapitalfonds Bevarelse og for Bestyrelsens EontroUering ved 
Indførelsen af repræsentative Former. Det var, som det 
lettelig vil indsees, ikke forenet med ganske faa Vanske- 
ligheder at udstrække Foreningens Virksomhed ud over de 
Grændser, som vare afstukne ved de paa Stiftelsesdagen d. 
Ilte Sept. 1835 antagne Statater^ hvori Intet fandtes bestemt 
om Bestyrelsens Ret i saa Henseende, og en anden, ligesaa 
gtor Vanskelighed laae unægtelig deri, at det, naar man 
»kulde indbyde saavel de danske Læger i Ejøbenhavn som 
i Hertugdømmerne til at indtræde i Hjælpeforeningen, iblandt 
andet gjaldt om at delagtiggjøre disse i de Goder, som den 
allerede opfarede Kapital aabnede Udsigt til, paa samme 
Tid som man, om ogsaa kun ved moralsk Tvang, skulde 
forsøge paa at formaae de ældre Medlemmer til at yde det 
samme høieré Bidrag, som man havde troet at maatte paa- 
lægge hvert nyt tiltrædende Medlem. Hvorledes Direktionen 
har troet paa den hensigtsmæssigste' Maade at kunne hæve 
eller i det mindste neutralisere denne Forvikling, derom 
give fornemmelig de nye Loves 3die og 5te Paragraph Op- 
lysning; men ligesom den har haabet, at alle de ældre 
Medlemmer af Foreningen, hvis Indtægter tillade dem det, 
ville finde sig i at yde et større aarligt Bidrag, uden hvilket 
den rundeligere Understøttelse, som Tidsomstændighederne 
have nødvendiggjort for træiigende Kolleger, ikke vil kunne 
tilflyde dem, selv efterat den Bestemmelse er traadt i Kraft, 
at de aarlige Medlemsbidrag næsten udelukkende skulle an- 
vendes i nævnte Øiemed, saaledes kunde man naturligvis 
ikke fritage de nye Medlemmer fira at yde et større aarligt 
Bidrag end hidtil, og hvis Minimum er blevet fastsat til 5 Rd. 
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Rigsmønt, hvilket imidlertid ikke forhindrer, at de under 
lykkeligere Eaar levende Kolleger i Betragtning af Øiemedet 
kunne yde et høiere aarligt Bidrag, eller vel endog betænke 
Foreningen med en Pengegave, for at Kapitalfonden saa 
meget desto hurtigere kan naae til det Maal, der muliggjør 
Tilstaaelsen af faste Pensioner. 

Hvorledes Direktionen har søgt . at imødekomme de 
Fordringer, der fra flere Sider vare gjorte til den om Over- 
førelsen af repræsentative Former paa Bestyrelsen af For- 
eningens Anliggender, derom ville ligeledes de nye Love 
give tilstrækkelig Oplysning, ligesom det heller ikke vil 
kunne undgaae Kollegers Opmærksomhed, at den i g 18 
af bemeldte Love har sikkret sig Ret og Adgang til paa 
statutmæssig Maade at foretage de Modifikationer , som i 
Tidernes Løb maatte vise sig hensigtsmæssige eller nød- 
vendige, endskjøndt jeg paa den anden Side troer at burde 
fraraade Vedkommende, at de altfor hurtigt benytte sig af 
den dem tillagte Ret til at fremkalde Forandringer i Love, 
af hvis Paragrapher adskillige have staaet en 20aarig Prøve, 
og de øvrige ere Frugterne af moden Overveielse af Direk- 
tionen og de 5 Medkomiterede. 

Idet jeg efter disse aknindelige Betragtninger og under 
Henvisning til selve Lovenes Detail hermed anbefaler til 
velvillig Modtagelse og Understøttelse den Gjenstand, som 
de omhandle, og hvis store Vigtighed for den danske Læge- 
stand i det^Hele og i Særdeleshed for de af vore Medkol- 
leger, hvis Livsvilkaar ere ugunstige, ikke vil kunne mis- 
kjendes, skulde jeg blot endnu tillade mig at bemærke, at 
de kjøbenhavnske Læger, der maatte ønske at indtræde 
som Medlemmer i Foreningen, derom efter truffen Over- 
enskomst kunne gjøre Anmeldelse til Redakteurerne for 
Ugeskrift for Læger, og at de i Hertugdømmerne bo£|atte 
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danske Læger kunne indsende deres Anmeldelser til Justits- 
raad, Medicinalinspekteur Schleisner i Flensborg, hvorimod 
Anmeldelser om nye Medlemmers Optagelse for det øvrige 
Kongeriges Vedkommende foreløbigen kunne skee til de 
Embedsmænd, der hidtil hver i sit Distrikt have havt med 
Opkrævningen af de aarlige Bidrag at gjøre. Naar, efter 
fuldendt Anmeldelse af Medlemmerne, de respektive Repræ- 
sentantvalg have fundet Sted (hvorom det Fornødne af Di- 
rektionen skal blive foranstaltet og békjendtg|ort), vil Op- 
krævningen af Bidragene for Kjøbenhavns og Hertugdøm- 
mernes Vedkommende finde Sted ved Hjælp af den eller 
de valgte Repræsentanter i Januar 1868 for'Aaret 1857, 
hvorimod det pa^ Grund af Omstændighederne maa ansees 
for hensigtsmæssigst, at Opkrævningen iaar i det øvrige 
Kongerige udføres af de samme Embedsmænd som hidtil,' 
med mindre den ikke maatte være tilendebragt inden Aarets 
Udgang, i hvilket Fald de nyvalgte Repræsentanter ville 
have at udføre deres Arbeide i næste Aars Januar Maaned. 
Til Slutning tillader jeg mig endnu at tilføie , at de 
for hvem Adgang til at blive bekjendt med Foreningens nye 
Love gjennem nærværende Nr. af Ugeskriftet ikke staaer 
aaben, gratis kunne erholde Exemplarer af Lovene paa de 
samme Steder, hvor Indmeldelsen ovenfor er angivet at 
kunne finde Sted. 

p. t. Kjøbenhavns den 28de Mid 1857. 

Høegh' Guldberg, 

Formand for de danske Lægers 
Hjælpefbrening. 
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Paa en i Selskabet „En Hjælpeforening til Understøttelse for 
trængende, især svagelige og aldrende, danske Provindsial- 
læger'^ den 5te Juni 1855 afholdt Generalforsamling blev 
nedsat en Gomitee for at revidere Selskabets Love. Af 
clenne er nu vedtaget følgende 

LOTE 

før de danskt Lagers ^j»lpefor€Bing. ^ 

§ 1. 

De danske Lægers Hjælpeforening er et sluttet Selskab 
af danske Læger, hvis Formaal er: ved fælleds Samvirken 
at understøtte trængende, især aldrende 8g svagelige Col- 
leger , som enten ere eller have været Medlemmer af 

Selskabet 

12. 

Enhver Læge i det danske Monarchi, som er exami- 
neret ved det forhenværende chirurgiske Academi eller v«d 
Kjøbenhavns Universitet, kan indmelde sig som Medlem i 
Selskabet. 

Indmeldelsen skeer skriftligt til Formanden gjennem 
vedkommende Repræsentant. Den bør, naar ikke særlige 
Sygdomstilfælde forhindre det, skee af Vedkommende selv. 

g 3. 

Ethvert tiltrædende Medlem betaler mindst 5 Rd. R.M. 
i aarligt E|idrag. De nuværende Medlemmer opfordres til 
at betale dette forøgede aarlige Bidrag. 

Det staaer ethvert Medlem frit for at capitalisere sine 
aarlige Bidrag ved paa eengang at indbetale i Selskabets 
Kasse 125 Rd. R.M. eller derover. 

Ethvert Medlem, som i 5 Aar har bidraget til Selskabet, 
har — [ om han ogsaa senere har maattet ophøre dermed — 
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Ret til at erholde Understøttelse , naar han bevislig dertil 
er trængende. 

Begjærlng om Understøttelse stiles til Directionen; den 
maa, anbefalet af tvende af Selskabets Medlemmer, sendes 
til vedkommende Repræsentant, der paategner den sin Er- 
klæring og sender den til Bogholderen. 

Begjæringerne maae, for at Bestemmelse med Hensyn 
til dem kan tages saasnart Incassationen af de aarlige Bidrag 
har fundet Sted (g 16), i Reglen være indgivne inden Ud- 
gangen af hvert Aars Januar Maaned. 

§ 5. 
Understøttelsens Størrelse bestemmes efter de Ansø- 
gendes Antal og Trang samt efter Kassens Kræfter, dog 
maa den indtil videre ikke overstige 200 Rd. aarligt Under 
iøvrigt lige Forhold kommer den af Ansøgerne , der maatte 
have capitaliseret sit Indskud, i fortrinlig Betragtning. For 
de ældre Medlemmer, som ikke ville forhøie deres aarlige 
Bidrag til 5 Rd., bliver der kun Adgang til høiest 50 Rd. 
i aarlig Understøttelse. 

Naar Capitalfonden har naaet en Størrelse af 10,000 Rd., 
kan Directionen tilstaae livsvarige Pensioner til trængende 
Colleger, der ere over 60 Aar gamle. Den, der er tilstaaet 
Pension, maa aarligen godtgjøre ved Attester af tvende af 
Selskabets Medlemmer, at han endnu er trængende. 

Undtagelsesvis kan en trængende Læge tildeles en 
større Understøttelse end foran bestemt, selv om han ikke 
i 5 Aar har været Medlem, eller han end ikke har bidraget 
5 Rd. aarligt; dog skal selskabets Direction, efterat Under- 
støttelsen er tilstaaet, meddele Repræsentanterne Underret- 
ning derom saavelsom om de særegne Omstændigheder, der 
have bevæget den til at tilstaae Understøttelsen. 

g 6. 

Medlemmerne i ethvert af Kongerigets Stifts- og Land- 
physicater, i Kjøbenhavn, i Slesvig og i Holsten-Lauenborg 
vælge hver sin eller sine Repræsentanter. 
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§7. 

Ethvert af disse Districter, som tæller 5 Medlemmeir, 
er berettiget til at vælge een Repræsentant; tæller det 20 
Medlemmer, vælger det to, og saa fremdeles een Repræsen- 
tant for hvert 20de Medlem. 

g 8. 

Repræsentanterne vælges paa 7 Aar af Medlemmerne 
ved skriftlig Afstemning. Tiden, naar denne skal foregaae, 
bestemmes af Directionen, som vedtager et Reglement for 
denne Afstemning. ^ 

§ 9. 

Directionen skal bestaae af 5 Medlemmer, af hvilke to 
skulle være Embedslæger, to practiserende Læger (hvorved 
her forstaaes saadanne, der hverken beklæde et kongeligt 
Embede, eller have Pension efter et saadant), medens Valget 
af det 6te Medlem er frit. Directeurerne vælges af Repræ- 
sentanterne ved skriftlig Afstemning, de vælges paa 10 Aar; 
hvert 5te Aar afgaaer skiftevis 2 eller 3t zf dem. Den 
nuværende Direction vedbliver sin Virksomhed i eet Aar 
efter disse Loves Vedtagelse, hvorefter 3 af dens Med- 
lemmer afgaae efter Lodtrækning, som Formanden foran- 
stalter forets^et i Overværelse af tvende tilkaldtp Medlemmer 
af Selskabet. 

En practiserende Læge, der er valgt til Directeur, ved- 
bliver at fungere som saadan i den Tid, for hvilken han er 
valgt, selv om han imidlertid bliver Embedslæge*- 

§ 10. 
Afgaaer en Directeur eller en Repræsentant inden den 
Tid, for hvilken han er valgt, er udløben, udfyldes hans 
Plads veddet extraordinairt Valg; den saaledes Valgte for- 
bUver i Stillingen saalænge, indtil den Aftraadtes Functionstid 
vilde være udløben. Vælges en Repræsentant til Directeur, 
ophører hans tidligere Function. Saavel Directeurer som 
Repræsentanter kunne gjenvælges. 
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8 11. 
Directionen vælger af sid egen Midte en Formand, an- 
tager og afsliediger Bogholder, tilstaaer Understøttelser, leder 
Valgene og fører Overtilsynet med Selskabets Pengeanlig- 
gender. 

Dens Ansvarlighed bestemmes efter Lovgivningens al- 
mindelige Regler. 

Formanden, hvem Ledningen af Selskabets Administra- 
tion paahviler, besørger ved Bogholderens Hjælp Ansøgninger 
og hvad der iøvrigt kan blive Gjenstand for Votering, sat 
i Circulation blandt Directionens Medlemmer, anviser d^ 
bevilgede Understøttelser udbetalte, og meddeler Boghol- 
deren (der helst bør være bosat i samme By som Formanden), 
de fornødne Udgiftsordrer. 

g 12. 

Bogholderen, som helst maa være en Jurist, har at 
stille en saadan Sikkerhed, som Directionen maatte finde 
betryggende. Han antages paa i Aars Opsigelse og lønnes* 
efter Overenskomst. . Ved Forretningernes Besørgelse holder 
han sig d# Instrux, der vil blive ham meddelt af Direc- 
tiohen, hvis Control han til enhver Tid er undergiven, 
efterrettelig. 

Bogholderen aflægger inden Udløbet af hvert Aars første 
Qvartal specificeret Regnskab over Indtægt og Udgift i det 
foregaaende Aar. Regnskabet revideres og decideres af 
Directionen; en Extract af det bekjendtgjøres aarligt, idet 
den enten indrykkes i elier omdeles med et almindelig læst 
medicinsk Tidsskrift, ligesom og en Oversigt over Selskabets 
Status aarlig oifentliggjøres i Rigets Hovedavis. 

g 13. 
Capitalfonden, der ved Udgangen af det forløbne Regn- 
skabsaar udgjorde 7450 Rd., forøges ved sin egen Rente, 
ved indkommende Gaver og capitaliserede Indskud, indtil 
det har naaet en Størrelse af 10000 Rd. R.M. 

Naar dette Maal er naaet, tager Dkectionen Bestem- 
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melse om, og da hYormeget den skal søges yderligere 
foarøgel. Den maa under ingen Omstændigheder for- 
mindskes. 

Seskabets Obligationer, som opbevares hos Boghol- 
deren, noteres paa Selskabets Navn. Formanden sørger 
for, at de meddeles Paategning om, at der ikke over dem 
kan foretages nogen Disposition uden den hele Directions 
Samtykke. 

§ u. 

De under §g 3 og 13 omtalte eapitaliserede Indskud 
henlægges vd som anført under Capitalfonden, men Renten 
af dem anvendes iil Understøttelser. 

Skulde Nogen i eller udenfor Lægestanden skjænke en 
Capital paa 500 Rd. R.M. eller derover til Selskabets Ga- 
pitalfond, da bliver en saadan Velgjører at udnævne til 
Selskabets Æresmedlem. Naar Giveren ingen anden Be- 
stemmelse maatte have taget om Rentens Anvendelse, for- 
holdes dermed som med Renter af eapitaliserede Indskud. 

Samtlige aarlige Bidrag anvendes, efterat Administra- 
tions-Omkostningerne deraf ere afholdte, til Understøttelser 
for trængende Medlemmer af Selskabet. Dog, hvis der 
noget Aar ikke skulde findes Brug for det hele Beløb, der 
kan anvendes til Understøttelser, henlægges det Oversky- 
dende til et disponibelt Reservefond, der kan anvendes til 
Understøttelser i et følgende Aar. 

Dette Reservefond maa ikke voxe høiere end til 300 Rd. 
R.M.; skulde der nogensinde haves et større Beløb, hvorfor 
der ikke havdes Anvendelse til Understøttelse, da henlægges 
den Del deraf, der overstiger 300 Rd., til Capitalfonden. 

g 16. 
De aarligé Bidrag indbetales til vedkommende Repræ- 
sentant; i de Districter, der have flere Repræsentanter, for- 
deler Direetionen Incassatidneme mellem dem amtsvis eller 
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paå anden passende Maade. Indbetalingerne af Bidrag for 
hvert forløbet Aar bør skee i det paafølgéhde Aars Januar 
Maaned; det Indsamlede, ledsaget af en Fortegnelse over 
de Bidragydende, Bidragenes Størrelse og Restancer seiides 
af Repræsentanten til Bogholderen inden Februar Maaneds 
Midte. 

Det Medlem, som ikke inden Aarets Udgang har ind- 
betalt sit resterende Bidrag eflerat være forgjæves paamindet 
derom af Bogholderen , udslettes af Medlemslisten og taber 
sin Adgang til fremtidig Understøttelse, med mindre Beta- 
lingens Udeblivelse er foranlediget ved bevislig Trang. 

Hvis et District skulde tælle saa faa Medlemmer, at 
disse ikke kunne vælge Repræsentant, indsende disse Med- 
lemmer deres Bidrag directe til Bogholderen. 

g n. 

Ved Offentliggjørelsen af Regnskabet maae de Træn^ 
gendes Navne ikke anføres; derimod meddeler Directionen 
gjennem Bogholderen Repræsentanterne aarlig Underretning 
om, hvilke Læger der, have modtaget Hjælp, hvor ^tor denne 
har været, samt om extraordinair Hjælp (g 5) er tilstaaet 
Nogen, og hvad Aarsagen dertil har været. Om fornævnte 
Punkter ere Repra&fiÉntaaiterné pligtige at meddele ethvert 
Medlem, som desangaaende henvender sig til dem, Oplysning. 

g 18. 
Forandringer i disse Love kunne &kee paa to Maader: 

1) Naar idetmindste 4 af Directeurerne ere enige om 
Ønskeligheden af en Forandring ,. kan Direktionen sende 
Forslaget til Repræsentanternes Afgjørelse; stemme da | af 
disse for Forslaget, bliver det Lov. 

2) Naar 20 Medlemmer ansee en Forandring ønskelig, 
og desangaaende indgive motiveret Andragende til Direc- 
tionen, skulle Directeurerne og Repræsentanterne i Forening 
tage det under Overveielse, og, hvis Resultatet af den skrift- 



428 



lige Afstemning bliTer, at } af Stemmerne erklære sig for 
Forslaget, er dette Tedtaget som Lov. 

Vedtagne nye Lovbestemmelser foranstaltes af DirectioDen 
bragte til Medlemmernes Kundskab. 

§ 19. 
Hjælpeforeningens ældre Statuter af Ilte Septbr. 1835 
ophæves, forsaavidt de ikke heri ere optagne. 



Ovenstaaende Love bringes herved til Medlemmernes 
Kundskab. 



lestved, da 9de lai 1857. 

Paa Medcomitteredes og egne Vegne 
Høegh-Guidberg^ 

Selskabets Formand. 



Uddrag af Phfliatriens Forbandlinger. 



Mødet den iOde Marts 1851. 

Formand: Dr. Salomonsen. 

Reservelæge Warncke gjorde følgende Meddelelse 
om Forgiftning med Phosphor: 

Valget af en forsætlig Dedsmaade kan siges at afhænge 
af forskjellige Momenter, blandt hvilke Letheden, hvormed 
Midlet kan anskaffes, Vanskeligheden af at paavise det i 
Liget, og endelig Moden spille en væsentlig Role. Disse 
Betingelser opfylde tildels Phosphoren, den første » i høi 
Grad, den anden indtil den allersidste Tid, og den tredie 
gjælder allerede fuldkommen derom i andre Lande, og i en 
ikke ringe Grad hertillands. 
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Det er kun den akute Phosphorforglflning, hvorom her 
skal være Tale; denne yttrer sig under 3 Former: 1) som 
en gastrisk Form, der fortrinsvis synes at opstaae efter 
Phospborens Indgift i fint fordelt Tilstand, i en Dosis af 
1 — 2 Gran, og bestaaer i Tilfælde af Gastro-Enteritis , der 
dræber som saadan, eller gjennem 2) den cerebrale Form; 
denne opstaaer efter Phosphorens Indgift i opløst Form 
og dræber næsten stedse efter heftige Tilfælde af Delirier, 
Coma, Eonvulsioner og Paralyser. 3) Den tredie Form, den 
pektorale, skyldes især Phosphordampene, og angriber der- 
for mest Fabrikarbeidere; den er kun sjeldnere iagttaget^ 
og da med heftig Aandenød, hurtig Cirkulation og Død. 

Sektionerne have i de forskjellige Former viist respek- 
tive betydelig Mave- og Tarmirritation, endog Ulcerationer 
og Destruktioner, Kongestioner og Ex^udater i Meninges 
uden Lidelse af Hjernens Substans, endelig Bronchiallidelse. 
Ved alle Former er Udskillelsen af Phosphor charakteristisk 
i Sved, Urin, Brækninger, Stolgang o. s. v. 

At den cerebrale Form kan opstaae uden den gastriske, 
kan maaskee forklares chemisk ved Maveindholdets Beskaf- 
fenhed i Forgiftningsøieblikket. En Iltning af Phosphoret 
fore^aaer nemlig strax, og under almindelige Omstændig- 
heder skeer den paa den i Maven indeholdte Lufts Bekost- 
ning, det forbrændes, og Betændelsestilfældene ere en Følge 
deraf. Men er Maveindholdet alkalisk, skeer Iltningen paa 
Vandets Bekostning, Brint bliver fri, og forbinder sig med 
endel af Phosphoren til et Pbosphorbrinte, der absorberes 
og frembringer Hjernetilfældene. 

Den bedste Modgift skal efter Duclot være underchlor- 
syrlet Magnesia, som med Phosphoren danner underphos- 
phorsyrlet Magnesia, hvilket er uskadeligt. 

Selv ved medikamentøs Behandling med Phosphor har 
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man (Devergie) seet Tilfælde af akut Forgiftning« Orflla's 
Forklaring af slige Tilfælde ved en Cumulationsevne af Le- 
veren holder vel neppe Stik for de physiologiske og che- 
miske Love. 

For muligen at erstatte Phosphoret i Tekniken med 
et mindre farligt Præparat har Chevallier foreslaaet den saa- 
kaldte røde, amorphe Phosphor, der er en lavere Iltnings- 
grad, og man har endog i Frankrig tænkt paa at faae dette 
indført ved Lov. Den yngre Orflla har proponeret at til- 
hlande Phosphoret en ringe Del af et Antimonpræparat, 
Jivorved man i Ulykkestilfælde vilde have den Fordel, at 
det hurtig opbrækkedes, og ialfald blev lettere paaviseligt 
i Liget. 

Denne sidste Vanskelighed er det, som Mitscherlich nu 
har overvundet ved at paavise en let og sikker Premstillings- 
maade af Phosphoret, af hvilket indtil 0,00001 skal kunne 
opdages derved. Ref. fremviste det hertil nødvendige che- 
miske Apparat og gjorde Forsøget med et Par Gran Phosphor- 
latværge (1 til 30 Dele Fidt): 

De Dele, som skulle undersøges (det Opbrækkede, Ma- 
ven og Leveren), kommes i en Kolbe med fortyndet Svovl- 
syre, og udsættes for en Destillation. Fra Kolben gaaer et 
tobøiet Glasrøn ned i et Cylinderglas, hvori Vandet ved be- 
standig Tilgydning holdes tilstrækkelig koldt. Under Destil^ 
lationen vil Phosphoret sees som en lysende Damp i det 
afkjølede Rør. For at opfange den i Substans, kan man 
lade Røret gaae gjennem Cylinderglasset ned i et andet 
Glas med Vand, i hvilket det da vil bundfældes. 

Under Diskussionen i denne Anledning berørte Profes- 
sor Hornemann især Sagens hygieiniske Side. Han paa- 
viste den betydelige Rolle Phosphoret i de senere Aar er 
kommet til at spille, baade i Tekniken og som Fbrgiftnings- 
middel baade for Mennesker og Dyr, den altfor store Let- 
bed, hvormed det kan anskaffes, og hvorledes dets Egenskab 
som Gift alt er trængt ind i Menigmands Bevidsthed, Noget 
hvorpaa de sørgeligste Exempler anføres, endelig den over- 
ordentlige Skjødesløshed, hvormed det anvendes som Rotte- 
gift, Momenter, der vistnok alle maa opfordre Toxikologerne 
til at udfinde et hensigtsmæssigt Surrogat. Som Saadant 
vil det amorphe Phosphor neppe kunne bruges, da det paa 
den ene Side ei tændes alene » og paa den anden Side ei 
kan bruges til Rottegift, da det ei er giftigt. Taleren op- 
fordrer til at samle alle herhenhørende Ulykkestilfælde, da 
del er af Vigtighed at have Fakta paa rede Haand, hvis 
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Bøget Ligoende skulde Indrettes hos Autoriteterne her, som 
det, der er paatænkt i Frankrig. 

Dr. Salomonsen oplyste, at flere Iagttagelser af chro- 
niske Phosphorforgiftninger haves fra de herværende Svovl- 
stikfabriker, at det synes, som de Arbeidere, der omrøre 
Satsen , ere de mest udsatte , især naar de i længere Tid 
beskjæftige sig dermed. 

Hornemann kjender to Tilfælde af chronisk og et af 
akut Forgiftning. Med Hensyn til den chroniske Forgiftnings 
Oprindelse ere^ vistnok endnu adskillige mærkelige Omstæn- 
digheder at oplyse; det synes saaledes, at fortrinsvis de 
Arbeidere angribes, der have karierede Tænder, dernæst 
de, som dyppe Stikkerne i Satsen og lægge dem i Kasserne. 
Det er at oplyse, om det er den rene Phosphordamp eller 
Syrlingen, der virker skadeligt, om det er en lokal Indvirk- 
ning eller et lokaliseret Udtryk af en almindelig:, o. s. .v. 
Chevallier bar iagttaget, at Arbeideme i de egentlige Phos- 
phorfabriker ikke angribes, derimod kun i Svovlstikfabrikerne. 
I Tydskland er man mest tilbøielig til at antage det Hele 
for en Arsenikforgiftning. Renlighed, god Ventilation og 
Tørring af Svovlstikkerne om Natten, medens Arbeideme 
ere borte, synes hertillands at have virket heldigt. 

Foranlediget ved en Yttring af Dr. Brandes om Øn- 
skelighedeb af a1^ spare Folk for mislykkede Selvmordsforsøg, 
erklærede Professor Hornemann sig enig i denne Ten- 
dens, og mente, at et populært Skrift, aCTattet med en vis 
Behændighed i Forhold til Selvmorderes Sindsstemning og 
fixe Ideer, nok kunde gjøre sin Nytte ved at paavise Usik- 
kerheden af og Pinslerne ved de sædvanligt benyttede 
Methoder og lede deres Forehavende paa en bedre Vei. 



Berigtigelse. 

Vi ere blevne gjort opmærksom paa en menings-* 
forstyrrende Trykfeil i Ugeskr. 2 R. XXV Nr. 19 Pag. 295, 
hvor der staaer en Formel paa Pepsinsirup, hvorved de Tal 
som betegne Mængden af Vand ere ombyttede med dein 
som betegne Mængden af Pepsin. Den rigtige Formel vil 
altsaa blive: 14 Gram Pepsin opløses i 66 Gram koldt Vand, 
hvorpaa det filtreres og tilsættes 70 Grm. Kirsebærsirup. 
Deraf gives til Voxne en hel, til Børn en halv Spiseskefuld. 



I Ugen fra Tirsd. d. 19de Mai til Tirsd. d. 26de Mai 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Ejøbenhavn 243 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 



432 









Idf. Frt. 


Itoni. 


linudertitr. 


kama. 


Af Diarrhe . . 


« • < 


8 21 


9 


5 


43 


Cholerine . . 


• • • 


2 5 


4 


2 


13 


Mæslinger . . 






» 11 


» 


\ 


» 


Koldfeber . . . 






9 13 


5 




27 


Gastrisk Feber . 






11 19 


16 




46 


Typhoid Feber . 






. 1 » 


1 




2 


Faaresyge . . 






» » 


3 


^^ 


3 


Kigboste .. . . 






II » 


11 


6 


17 


Rosen . . . . 






1 4 


2 




8 


Puerperalfeber , 






II 1 


» 




1 


Influenza . . 






. 13 27 


6 




51 


Hjemebetændels 


e . 




» » 


2 




3 


Skarlagensfeber 


1 




i» 1 


6 




? 


Strubehoste . 






» » 


» 


* 


1 


Rødlinger. . 






» » 


8 




9 


Vandkopper . , 






» » 


9 
82 


25 


10 








45 91 


243. 




Kuriie. Cl 


M. KoUr. 1 


Basti. 


lifh. bl. 


Yandk. 


Ny By . . . 


10 


1 10 


8 


7 7 


2 


Gamle By . . 


19 


5 ' 9 


16 


2 24 


1 


Nyboder . . 


• 


» » 


2 


n » 


3 


Christianshavn 


10 


3 5 


8 


7 14 


2 


Udenbyes . . 


4 


4 3 


12 


1 6 


2 



43 



13 27 46 



17 



51 



10. 



Af de ovenanførte Koldfebre ere 5 Recidiver. 

Af de udenbyes gastriske Febertilfælde ere de 10 fira 
Nørrebro (Hahn anfører et Hus, hvor der i Løbet af 3 Uger 
har været 9 Patienter med gastrisk Feber) og 2 fra Vesterbro. 

Der anføres et Tilfælde af Intermittens tertiana med blodig 
Brækning og Diarrhe og heftige Miitsmerter (Thune), lige- 
ledes et Tilfælde af hydrocephalus acutus hos et Barn under 
2 Aar, dødeligt inden 24 Timer fra Sygdommens Begyn- 
delse (Sommerfeldt). 

Lister ere modtagne fra 69 Læger. 

£n Læge, der maatte være TiUig til at nedsætte sig i Nexø Kjøb- 
stad paa Bornholm^ vil kunne erfare den Sikkerhed, der her vil kunne 
gives ham for et anstændigt Udkomme, ved at henvende sig enten til 
Kommunalhesl^elsen i Nexø eller tU Bomholms Landphjsikus, Jastits- 
raad Qrove i Kc^ne^ eller til SnndhedskoUegiets Dekanus, Etatsraad 
Eschricht i Kjøbenhavn. 



C. A. Beitzels Bo og Arvinger. 

Trykl i BUnco Luboi Bogtrykkeri ved F. S. lolile. 



For Aaret 1856. ere. Bidrag mdkomne til Selskabet „En 
Bijælpeforeniiig til Cndérstéttelse for trængende, især svage- 
lige og aldrende^ daii8)s;e Provindsiallæger, fra følgende Med- 
lemmer: • 

Hr. Arendrup, Siift^pbysicns i Odense 2 Rd. 

— Arntz, KftmmerrRad i Rinn^kjObtn^^ .- 2 — 

— Bang, Distriktslæge paa Fej A 2 — 

— Bentzen, prakt. Læge i Hirscbholni • . 2 — 

— Berg, Distrikslæge i Viborg 4 — 

— Biflchoff, Bataillonschirarg i UeisingOer 3 — 

— Black, Academilæge i Sor6 . 11 — 

— Blicher, Distriktslæge i. Middelfart 2 — 

— Boeck, Kammerraad i Horsens 2 — 

— Bo h s e^ prakt. Læge i Randers 2 -^ 

— Bojesen, Distriktslæge i Sord ]0 — 

— Bojesen, Distriktslæge i Holbek 2 — 

— Brodersen, Dr. med. Skibbye 4 — 

— Busch, prakt. Læge i Ballertap 2 — 

— Castberg, Justitsraad, paa Frederiksværk 2 — 

— Castb er g, Underlæge i Aalborg 2 — 

— Christens^ Krigsraad, i Veile 2 — 

— Christensen, Klost erlæge paa Gisselfeldt , . 10 — 

— Cl em mens%n, Overlæge i Nyborg 10 — 

— Gold, prakt. Læge paa Frederiksværk 2 — 

— Dorph, Overlæge i Flensborg 4 — 

— Dorph, prakt. Læge i Roeskilde 2 — 

— Dreyer, prakt. Læge i Uelsingder 2 — 

— Er reboe, prakt. Læge i Faaborg 2 — 

— Eschricht, Overlæge i Ifelsing&er 2 — 

— Evertsen, Kammerraad og Distriktslæge i Frederiksborg • 2 — 

— Fibiger, prakt. Læge paa Langeland 2 — 

— Fogh, prakt. Læge i Skanderborg . . : 2 — 

— Friis, prakt. Læge i NykjObing i Sjelland 2 -r 

— Frisch^ prakt. Læge i Nyborg 4 — 

— Frost, Distriktslæge i Præstde 2 ~ 

— GallschjOt, prakt. Læge i HelsingOer 5 — 

— Gjersing, Stiftslæg&paa VallO 2 — 

— GI eer up. Distriktslæge i Holstebro ' 2 — 

— Gliemann, Distriktslfege i Nibe 2 — 

— Gottsch alk, Overlæge i Vestervig 2 — 

— Gottschalk, prakt. Læge i LOgst Aer 2. — 

— G rupp, prakt. Læge i Frederiksberg 3 — 



Ur. Haderup, Dr. med. i 'Y^slerborff , , . • 5 Rd« 

— H a h D , Overlæge i Slesvig 5 -r- 

— Halin, Krigsraad, i Nykjdbing paa Falster . . 2 — 

— Hald, prak t. Læge i Randers ..'.....,..••. 2 — 

— H ammeken, Hospitalslæge i Slagelse .10 — 

— Hansen, Stadslæge i KorsOer 2 — 

-T- Hansen., Distriktslæge i Hjftrring ,,«....»... 2 -:— 

— Harlmajin, prakt. Læge i Hirsohholm .»,...... 2 — 

— Hasse, Distriktslæge i Slagelse . . . . ,. ,5 — 

~* Uauro^itZy prakt. Læge i Hoffaeofl . • , . • 2 — 

— Hedemann,. Overlæge i Nestved« * . .' 2 — 

— Heiberg, prakt. Læge i Aalborit « .«.•.•...-* 2 — 

— Helveg, Stadslæge i Odense . , 2 — 

— H e m p e 1 , Distriktslæge i Asøenp . 5 — 

— Hennings, prakt. Læge. i Ny kj<)b, paa Mors ^' t 

— Hertz, prakt. Læge i Kallundborg 2 — 

— Hqrnema.nn, prakt. Læge i HjOrring 2 — 

— Hdegh^GuIdberg, Justitsraad, i Nestved 5 — 

— Jen.sen, Distriktijæge i Grindsted . .,,....,. « 2 — 

— Jespersen, Justitsraad, i.Aarbuiis 5 — 

— Jork, prakt..Læge i.Frederikflun.d 2 — 

— J drge ns eji, prakt. Læge i Silkeborg 5 — 

— Israel, prakt. Læge i Nyborg ^ ....... 2 — 

— Kjeldahl, Kammerraad, paa Jægerspriid 2 — 

— Kj el Ur up,, prakt. Læge i Lyngby 2 — 

— Kierkga ard. Sygehuslæge i Holbek 2 — 

— Klem, Stadsphysicus i Helsingor ..,,......«>. 5 — 

— Kling,berg, Krigsassessor, i EsbOnderup , ..... . . 2 — 

-^ K o ef o e.d , Underlæge i Jægersborg 2 — 

— Krebs, Krigsraad i Ringsted 10 — 

— Krebs,. Distriktslæge i Skjelskder • . , 2 — 

— Kruuse, prakL Læge paa Grevskabet Bregentved 2 — 

— K u hl mann, Distriktslæge i Skanderborg 2 — 

— K6bke, Justitsraad, Stiftsphysikus i Nykjdbing paa Falster . 2 — 

— Lange, prakt. Læge i Svendborg • • 2 — 

— Larsen, Distriktslæge i Bogense .2 — 

— Levin, prakt. Læge i HillerOd..- . 2 — . 

— Lihme, prakt. Læge i Horsens 2 — 

— Lind, Justitsraad, Stirtsphysi.kus i Viborg .5 — 

— Lindberg, Overlæge i Aarsbuus 2 — 

— Lumholdt, Krigsraad, i Skive 2 — 

— L u n d , prakt. Læge i Aalborg 5 — 

— Lund, Distriktslæge paa Rosenholm 2 — 

-r Lund, Etatsraad, Livlæge, Dr. med. i Frederiksborg . . . . 2 — 



Ur. L-nnd, Qvarantænelæge pai| Samsd . , 2 Rd. 

-» Mackeprang, Distriktslæge i Stege 2 — 

— Men.de, Distriktslæge i Svendborg 2 — 

— Meyer, Distriktslæge i Frederikshavn 2 — 

— Michelsen, Distriktslæge i Saltum . •. ... 2 — 

— Michelsen, prakt. Læge i Thisted . 4 — 

— Mourier, Klosterlæge, Dr. med. I Yeminetofte 5 — 

— Murer, Cancelliraad, i Lyngby • 4 — 

— Moller, Regimentschirurg i Kj6benhavn . . w . . ^ . . . 10 — 

— M6l I er, Distriktslæge i I<(akskov 2 -— 

— Moller, Stadslæge. i. ?lakskov ^ 2 — 

— Md Iler, prakt. Læge i Svendborg . 2 — 

— Moller,^ prakt. Læge i SkjelskOr 2 — 

— Moller, prakt. Læge i Randers 2 — - 

— M 611 mark, prakt. Læge i Svendborg 2 — - 

— M 6 n s t e d , Distriktslæge paa Samsd 2 — 

— Nees, prakt. Læge i Bogense 2 — 

— Neukirck, Distriktslæge i Horsens 2 — 

— IN e ve, Distriktslætre i Storeheddinge 2 — 

-^ Nielsen^ Justitsraad, Overlæge i Fredericia 4 — 

— Nue,Bataillonschirurg i Vordingborg . 2 — 

— Ny r op. Distriktslæge i Nykjdbing paa MorsOe 2 — 

— O rtmann, Distriktslæge i Faaborg , . , 2 — 

— Petersen, Underlæge i HelsingOr , 2 — 

— Poulsen, prakt. Læge i Nysted 2 — 

— Pr a hl, prakt. Læge i Slagelse 5 — 

— Rafn, prakt. Læge paa Dronninglund 2 — 

— Ram Idsc, Krigsraad og Distriktslæge i Kjdge 2 — 

— Ranfft, prakt. Læge i Kallundborg 2 ~ 

— KOlpin-Ravn, Regimentschirurg i Helsingoer 5 — 

— Reis s, prakt. Læge i Nakskov (for 1854— 56) 6 — 

— Reumert, Dr. med., Stadsphysikus i Fredericia 2 — 

— Reinhard, prakt. Læge i Præsto 2 — 

— Ri ber, Kammerraad og Distriktslæge i Nyborg 4 — 

— Rohde, Overlæge i HclsingOr 2 — 

— R osen, prakt. Læge i Storreheddinge . 2 — 

— Rosen, prakt. Læge paa Klampenborg 2 — 

— Rostrup, prakt. Læge i Stubbekjobing 2 — 

— S at trup, prakt. Læge i Nibe 2 — 

— Se hjOn in g, prakt. Læge paa Gyldenholm 5 ^ 

— Schjotz, prakt. Læge i Roeskilde 3 — 

— Schlegel, prakt. Læge paa Langeland 2 — 

— Schou, prakt. Læge i Skive 2 — 

— Schouboe, Distrikslæge i N. Sundby 5 — 



Hr. Skonboe^ prakt. L»£e i K. HvalsAe , 2 Rd. 

— Sommer^ prakt. Læj^e i Slanf^erup ..j 2 — 

— Speyer, Justitsraad, Stiftsphysicus, Dr. med. i Aalborg . . 5 ^ 

— Steenberg, Etataraad, Strftslæge paa Val]^ . .......& — 

og capitalisf ret Bidrag 125 — 

— Steenberg, Distriktslæge i Skagen 2 —- 

— Steenback, prakt. Læge paa Holsteinborg 2 — 

— Str dm. Distriktslæge i Vordingborg 2 — 

— Struckm^nn, prakt. Læge i KykjObing paa Fahter ... 2 — 

— S 6 11 in g, prakt. Læge paa Langeland 2 — 

— SOndernp, prakt. Læge i Nyrup . . 2 — 

— Timm, Distrikslæge i Sæby U — 

— Toft, Regimentschirurg i Rudkji)bing . . .' 2 — 

— Tolderlund, prakt. Læge i Ringsted 5 — 

— Toxwerdt, CancelUraad, Distriktslæge i Odense 2 — 

— Uldall, Justitsraad, Dr. med., Landphysicus i Holbek ... 3 — 

— Uldall, prakt. Læge paa Vedelsborg 5 -— 

— Ve tt, Krigsassessor, prakt. Læge i ItOdby 2 — 

— . Vogler, Dr. med., Godslæge, Gudumlund . ." 2 — 

— Voigt, prakt. Læge, Frydendal /2 — r 

— VOhtz, prakt. Læge i Nestved . 2 — 

— Wahl, prakt. Læge i Viborg 5 — 

— Weber, Distriktslæge i Hirschliolm 2 — 

— We i he, Justitsraad, Distriktslæg« i Kallundborg 4 — 

— Weihe, prakt. Læge ibid 2 — 

— W e i 8 , Dr. med.. Distriktslæge i Aarhuus 4 — 

— Weis, Justitsraad, Distriktslæge i Holbek 2 •— 

— Well er up, Cancellira ad. Distriktslæge i Randers .... 2 — 

— Wengel, Regimentschirurg paa Langeland 6 " 

— Werner, prakt. Læge i Ringsted 5 — 

— Wiberg, Krigsrsad, Distriktslæge i Lemvig 2 — 

-^ Wilhjelm, CancelUraad, Distriktslæge i Maribo 2 -- 

— Willemoes, Batailionschirurg, Distriktslæge i Thisted . • 2 - 
:— Withu s en, Stads- og Hospitalslæge i Aalborg 2 — 

— Wood, Underlæge i Helsing6r . 2 — 

— Wulff, prakt. Læge i StubbekjObin g 2 — 

— Z ah rtmann, Overlæge paa Bornholm 2 " 

— Z i emer, prakt. Læge i Svendborg 2 — ' 

— Zimmermann, prakt. Læge i Uevringholm . .• 2 — 

— Zimmermann, prakt. Læge i Aalborg 2 — 

En Ubenævnt 10 - 
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Ugeskrift for Læger. 

a^« Række XXVI. Nr» 28. 



Redigeret af Dr. Henqiel og Dr. Eagelsted. 



Indhold: Forslag til Organiialioneo af „den almindelige danske Laegerorsamling*'. Tkerapeultk. 
Ufenttige •pid«aii«k« Sygdomme i fljdkenhayn. VAkincei 



Forslag t3 Organisationen af „den almindelige danske 

Lægeforsamling." 

(Af A. Black.) 



At den danske Læges Stilling har mange og store Mangler, 
derom ere vel nu de Fleste enige. Mindre sikker turde 
Enigheden befindes, naar der bliyer Spørgsmaal om , hvori 
Manglerne bestaae, thi Lægeroe virke under hotst forskjellige 
Vilkaar; Enhver føler bedst det Tryk, hvoraf han selv lider, 
og kunde derved let komme til at oversee eller misforstaae 
de andre. Det maa derfor være tilladt, her i al Korthed at 
berøre de Væsenliglste af disse Mangler. 

Lægen er i Reglea ikke Yidenskabsmand, og det vilde 
neppe være ønskeligt, om han var det; men hans Virksomhed 
er saa nøie knyttet til Videnskaben, at ligesom han 1 sin 
Kunst er støttet af og til denne, saaledes er dens Fremskridt 
afhængige af hans Iagttagelser. De af disse , der for sig 
alene have videnskabeligt Værd,^re meget sjeldoe, men 
selv de dagligdags Erfaringer kunne faae stor Betydning, 

Anden Rckke 26de Bind- 



434 



naar de gjøres med Nøiagtighed, Sammenhold, Udhcddenhed 
og efter en bestemt Plan. Det er i de aarlige Indberetninger, 
man skulde søge disse Iagttagelser, men den Form, hvori 
de bidtil ere afgivne, er vistnok langtfra tilfredsstillende. 

Medens de Erfaringer, Lægen gjør i sin private Praxis, 
yssenli^ kun faae Betydning ved deres Ms^ngde, giver ethvert 
Hospital Materiale til Iagttagelser af ganske anden qualitativ 
Værdi. Men i Kjøbenhavn ere Servicerne saa store, at man 
bar ondt ved at forstaae, hvorledes det har været muligt for 
Lægerne at tage det Udbytte, som er høstet, og udenfor 
Hovedstaden er der saagodtsom ingen Hospitaler. I hvert 
Amt findes vel en Indretning, det saakaldte Arbeidshus, 
der er lidt Sygebus, men fornemmelig Tvangsanstalt og 
Opbevaringssted for Sindssyge; Publikum nærer en stor 
Aversion for dem, og de blive derfor sparsomt benyttede, 
i Reglen kun af saadanne Syge, der ikke kunne være anden- 
steds. Lægen er saa slet aflagt, at han ikke kan have Raad 
til at anvende mere Tid der end høist nødvendigt. Vel ind- 
rettede Hospitaler, hvortil Trangen er ligesaa stor hos Publi- 
kum som hos Lægerne, vilde, foruden den store Gavn, de 
i andre Retninger kunde gjøre, give Adgang til dette hidtil 
aldeles ubenyttede rige Materiale. 

Den offenlige Sundhedspleie vil vel nu blive ordnet af 
den Kommission, som dertil er nedsat, og hvis Resultater 
forhaabentlig snart vijle blive bekjendtgjorte. Det er et stort 
Skridt fremad, og dersom Stmdhedspleiens Betydning kunde 
blive de locale Øvrigheder indlysende, saa at de med Alvor 
og Kraft vilde understøtte Lægernes Bestræbelser, kunde det 
give stor Velsignelse. 

Hvormeget Medicinallovgivningen trænger til en hel 
ny Ombygning, frexng9i^e» allerede deraf, at den er fra eo 
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Tid, da Forholdene i enhver Henseende, men maaskee især 
i Lægestanden, vare saa vidt forskjellige fra de nuværende^ 

DetMisHgei Lægens Stilling til Publikum er i de senere 
Aar saa ofte og med stedse stigende Alvor blevet drøftet, at 
det neppe behøver nærmere at udvikles her. 

Der synes aitsaa at være grumme meget at forandre og 
udvikle, og der vil behøves, stor Anvendelse af Tid og^ Kraft, 
men fremfor Alt et neie Kjendskab til alle Forhold, for at 
der efterhaanden kan erholdes et Resultat, der kan tilfreds- 
stille ikke blot de Fordringer, det store Samfund maa stille 
til Lægen, men ogsaa dem, Videnskaben gjør, og dem, han 
selv er berettiget til at see opfyldte. 

Den danske Lægestand staaer saa høit, den indbefatter 
saa megen. Dygtighed, at det neppe kan være for nærgaaende 
mod de kjære evige Jurister at tiltroe den større Indsigt i 
dens egne Anliggender end de kunne have. Men det er 
ikke Læger, som styre Lægevæsenet; den Autoritet,, som 
skal repræsentere dem, kan give sit Raad, men det bliver 
sjelden fulgt. De Mand, som danne Sundhedskollegiet, have, 
ved Siden af en stor Praxis, for største Delen tillige andre 
ansvarsfulde Stillinger, ere ikke lønnede for Arbeidet i dets 
Tjeneste og have ikke Erstatning derfor i Bevidstheden om, 
at deres Arbeide bærer Frugt. Staten , som har udnævnt 
dem, har ikke givet dem nogen Magt eller Myndighed over 
de Sager, til hvis Pleie de ere satte, og de mangle paa den 
anden Side den Understøttelse, deres Stand kunde give dem, 
naar den i sluttet Kreds var samlet om dem. Det er desuden 
Alle kjøbenhavnske Læger, og Ingen af dem har i længere 
Tid virket under og lært tilbunds at kjende de Forhold, som 
uden Tvivl mest trænge til deres Bistand. 

Det er derfor en glædelig Sag, at Lægernes indbyrdes 
Forhold har taget en saadan Vending, at der paa det tør 
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bygges Forventninger om en bedre Tingenes Tilstand for 
Fremtiden. 

Det vilde være naturligt, om Lægerne, især i disse Tider 
og hertillands, hvor Selvbestyrelsens Berettigelse er anerkjendt, 
stræbte efter at tilvende sig hele Styrelsen af deres- egne 
Anliggender; ved Siden af de andre Egenskaber, s(Hn gjøre 
dem skikkede dertil, nemlig nøie fijendskab til Sagen, Dyg- 
tighed, Dannelse og Humanitet, staaer nu ogsaa gjensidig 
Anerkjendelse og deraf følgende Lyst til at arbeide med og 
for hinanden. Men derefter stræbe de ikke, og Ul et saa 
stort Skridt vilde vore Samfundsforhold vel heller ikke være 
modne endnu. 

Hvad de ønske og maae stræbe efter, er, selv a€ tage 
Haand i de Sager, hvis Ordning kun angaaer dem, og at 
faae Indflydelse paa AU, hvad der staaer i Forbindelse med 
4en Videnskab, i hvis Tjeneste de arbeide, de Forhold, 
hvorunder de arbeide, og de Midler, som ere nødvendige 
dertil. De kunne ikke faae denne Indflydelse strax, dertil 
have de altfor længe været tause og ladet Andre skalte og 
valte med dem efter Behag; men, naar de slutte sig sammen 
med Troskab, virke med Kraft og Udholdenhed for Sandhe- 
den, og iagttage det behørige Maadehold, saa vil denne 
Indflydelse komme af sig selv, og den vil blive desto mere 
grundfæstet, jo langsommere den er erhvervet. At holde 
sammen, at holde ud og at holde Maade, deri maae et Sam- 
fund som Lægernes søge sin Styrke, og deri ligger den. 

Det er ofte sagt, at Lægerne ere de frieste Mennesker 
af Alle, med hvor liden Ret, vide de selv bedst; de kunde 
snarere siges at være 4g mest bundne af AUe. Saaledes 
maatte og maa det være, saalænge de staae ene, hver for 
sig, og om de end ikke gaae Qendtligt imod hinanden, dog 
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heller ikk^e gaae Haand i Haand ad samme Vei til samme 
Maai. I Enigheden^ SammenslutQingen er den hidtil mang« 
lende Betingelse for Friheden givet, den rette Frihed, der 
ikke bestaaer i at være ubunden, men i selv uhildet, og be- 
vidst at have bundet sig til Bestemmelser, der gjælde lige 
for Alle, og paa hvilke Enhver kan erhverve den Indflydelse, 
han attraaer. Jo fastere Sammenhold i det Hele, desto 
større Frihed. for den Enkelte: derfor maa han indordne 
sig fuldstændigt og føle sig. selv i Forhold til Samfundet 
som. et Lem til Legemet; han er uundværlig, for at det Hele 
kan opfylde sin Hensigt tilfredsstillende. 

Lægernes Ønske at erhverve den naturlige Indflydelse 
paa deres egne Anliggender maa altsaa bringe dem til at 
slutte sig sammen i eet Samfund, der omfatter dem Alle og 
har det for Alle lige magtpaaliggende Formaal: at Lægens 
Virksomhed i enhver Henseende maa kunne svare til sin 
Hensigt. Det maa saaledes arbeide for at bevare og befæste, 
hvad der godt, udvikle, hvad der kan blive det,. og erstatte 
det Slette med noget Bedre. 

Dannelsen af et saadant Samfund har i lang Tid staaet 
for mig som den nødvendige Overgang fra Umyndigheden 
og som Betingelsen for en Udvikling, der med Kraft og Sik« 
kerhed kunde føre Lægestanden til- dens rette Standpunkt. 
Det var Grundtanken i Forslagene til en Omorganisation af 
Hjælpeforeningen og til at indrette en almindeligere Læge- 
forsamling i Stedet for den provindsielle. Jeg vilde imid- 
lertid ikke havt Mod til nu at foretegge at Foralag af det 
Omfang som nedenstaaende, dersom ikke en af mine ældns 
Kolleger, der er anseet og hædret iblandt disse, men hvis 
Navn det ikke er mig tilladt at nævne, var kommen mig 
imøde med en Opfordring til at udarbeide det og havde 
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veiledet mig derved. I)et er i fillid til hans Indsigt og 
Besindighed, at jeg vover at foreslaae følgende Udkast til 

Statuter for det danske Lægesamfund. 

Den første Paragraph maa ifølge alt Ovenstaaende komme 
til at lyde saaledes: 

Alle danske Læger slutte sig sammen for ved fælles 
Hjælp at fremkalde^ udvikle og befæste de Forhold^ hvorunder 
Lægens Kald rettest kan uddves. 

Lægesamfundet beskjæftiger sig som saadant kun med 
sine egne Anliggender, og til deres Behandling udfordres 
intet Andet eller Mere , end hvad enhver Læge maa forud- 
sættes at være i Besiddelse af. Det er i Samfundets egen 
Haand Afgjørelsen af enhver Sag maa ligge, og det maa 
altsaa træde i Virksomhed i Form af Forsamling. Men da 
Lægernes Tid er knap og ikke tillader dem at være længe 
eller ofte borte fra deres Hjem, maa denne Virksomhed con- 
centreres saa meget som muligt, saa at Forsamlingen selv 
kun hører den sidste afsluttende Behandling og tager Be- 
slutning. Hvor ønskeligt det endog var, om Forsamlingen 
kunde afholdejs hyppigere; bør det dog vistnok under de nu- 
værende Forhold blive ved den vedtagne ene Dag om Aaret, 
og der maa paa andre Maader raades Bod paa dette Savn. 

Altsaa bliver 

8 2. 

Lægesamfundet afholder hveri Aar en Forsamling^ hvor 
dets Anliggender komme tit endelig Beslutning og facte deres 
Afgjdrelse* 

Det bliver saaledes kun de store Omrids af en Sag, 
Forsamlingen kan behandle, og den kan slet ikke gaae i 
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Detaillen. Enhver Sag mta derfor være underkastet en nøi- 
agtig Drøftelse før den forelægges Forsamlingen, og det ikke 
af en Enkelt, men af Flere, saa at de forskjelUge Anskuelaer 
kunne ventes at komme til Orde og gjøre deres Indflydelse 
gjældende. Efter de tre Dele, hvori Lægens Anliggender 
naturligt falde, synes der at maatte Mivé tre saadanne Ko- 
miteer: een fbr Studiet af Lægevidenskab og Lægekunst, for 
Hospitalsvæsenet, Indberetningerne, Sundhedspleien og den 
medicinske Retspleie ; een for Medicinallovgivningen, Apothe- 
ker- og Jordemodervæsenet; og een for de Sager, som angaae 
Lægerne selv, altsaa for Ordningen af Samfundet og For- 
samlingen under dets fremskridende Udvikling, for Lægernes 
materielle Stilling, Taxten for deres Arbeide, for deres Bistand 
til trængende Kolleger, Enker og Børn. 

8 3. 
Den forelåbige Behandling af Sagerne skeer i Komiteer^ 
af hvilke der er tre: 1) Sundhedskomiteen, for Sagert^ der 
angaae Lægevidenskaben og dens praktiske Udåvelse; 2) 
Lovkomiteen ^ for de forhold til og i Staten ^ hvorunder 
Lægen virker^ og 3) Organisationskomiteen, for de For-^ 
holdj hvori Lægen som saadan staaer i andre Retninger. 

Det vil under de nuværende Forhold være vanskeligt 
nok for Lægerne at afsee den Tid, som Arbeidet i Komi- 
teerne vil kræve ; men dels er det et Arbeide, der saa lige- 
frem vedrører deres hele Virksomhed, at de vel maa ofTre 
Noget derpaa, og dels kunne de netop ved delte Arbeide 
fremkalde den nødvendige Forandring i de Forhold, som nu 
staae hindrende i Yeien. Af Hensyn altsaa til denne Van- 
skelighed, men tillige for at Komiteerne kunne arbeide rask 
og kraftigt, maa Antallet af deres Medlemmer indskrænkes 
til det mindst mulige, altsaa vel til Ti'e.^ Foruden disse ni 
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Kømitemedlemmer vil Forsamliiigen endnu behøve to Bm^ 
b^ds- eller rettere Tillidsmænd, nemlig en Formand og Yice- 
fiovmand^ Den vælger dem naturligvis selv og ved simpd 
Majoritet. 

8 *• 
Hver Komite besiaaer af 3 Medlemmer, der ligesom 

Forsamlingens Formand og Viceformand vcelgee af. denne 

ved Stemmeflerhed* 

Der kunde forekomme Sager af saa overveiende Vigtig- 
hed, at deres Behandling i en enkelt Komite ikke kunde 
ansees for tilstrækkelig betryggende for alle Vedkommende, 
hvor der altsaa maatte skaffes en større, den størst mulige 
Garanti for Paalideligheden, eller der kunde være Spørgsmaal, 
hvorom en Komite ikke kunde komme til noget tilfredsstil- 
lende Resultat; i saa Fald ville alle Samftindets Tillidsmænd 
slutte sig sammen og udgjare en forstærket Komite eller en 
overordnet Instans. Altsaa 

15.. 
Visse H TillidsmcBnd udgjSre tægeraadet, der i visse 
filfælde arbeider som Komite. 

Den følgende Paragraph indeholder Forretningsordenen 
i Forsamlingen^ omtrent saaledes som den har dannet sig i 
Provindsiallægeforsamlingerne. Kun ere Valgene benlagde 
til Begyndelsen af anden Afdeling^ for at de Tilstedeværende 
kunne faae Leiligfaed til, i Hviletiden mellem Afdelingerne, 
at forenes om de Mænd, hvem de ønske at betroe Tillids- 
posterne, og da det er ønskeligt, at Stemmerne herved ikke 
ere altfor spredte, synes det rigtigt, at Forsamlingens to 
første Tillidsmænd stille Nogle til Valg, til hvem den natur- 
ligvis iøvrigt ikke er bunden. 
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„Den, danske Lægtforsamling'^ . afholdes i Begyndelsen ^ 
af heert Aars September Maaned^ Samfundets Formand 
leder Forhandlingerne. Han tælger med Forsamlingéns 
Samtykke et dertil villigt Medlem til . at fore en Protokol 
over dem. Han aabner dem med en kort Udsigt over^ hvad 
der Samfundet vedkommende er skeet i afvigte Aar^ og 
meddeler de Sager, som ere indkomne til forelobig Behand'^ 
Ung. Forsamlingen bestemmer^ i hvilken Orden de skulle 
foretages. , Komiteerne give igjennem deres Ordførere et 
Referat af Sagernes Behandling og dens Resultat; Forsam^ 
Ungen diskuterer og tager endelig Beslutning eller henviser 
Hl ng Behandling i Komite. Forsamlingen afgjår Alt ved 
simpel Majoritet. Efter at alle Kom&esager ere tilende-^ 
bragte, foreslaaer Formanden og Sundhedskomiteens Ord** 
férere hver ii Tillidsmænd Hl Forsamlingens Valg], 

Tillidsm^endene vælges, hver til sin Stilling 9 og Sted 
og Tid for det næste Aarsmåde bestemmes ved Begyndelsen 
af Modets anden Afdeling, hvor Forhandlingsgfenstandene 

m 

idvrigt ikke ere bundne* 

Senest iå Dage efter Forsamlingens Afholdelse sender 
Sekretairen et Uddrag af Forhandlingerne Hl deH, der ledede 
disse; han medundertegner det og lader det, senest en 
Maaned efter Forsamlingsdaffi^n, bekjendtgjåres i de danske 

medicinske Tidøskicifl^* . . 

, , . , ' . . • . . . 

TiilidsiDæhdénes Tunctionstid synes ikke at biirde være 

længere end «t Aar, baade fordi den Enkelte kan ønske åt 
fritages for det dermed forbundne Arbeide, og fordi Forsam- 
lingen kunde ønske, hellere 'at see en anden i hans Plads. 
Men en Mand, som udfylder sit Kald, bør kunne gjenvælges, 
dog ikke for hyppigt, til samme Stilling, idet han derved 
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jt kunde faae et Slags Hævd paa den, saa det kunde blive 
vanskeligt at Qerne ham, naar han ikke længere havde den 
ønskelige Interesse for sit Bverv. 

Tillidsmændene fungere fra Slutningen af det ene Måde 
til Slutningen af det næste. Gjenvalg kan skee^ men ikke 
mere end for tre paa hinanden følgende Aar til samme 
Stillinger. 

Samftindet er repræsenteret i FiMraamlingen, og, naar 
denne ikke er tilstede, i Formanden. Han behandler ikke 
Sagerne selv, men staaer som øverste Leder for Alt, hvad 
der vedkommer Samfundet. Han maa altsaa, hvor det er 
nødvendigt, have Samfundets Magt til Afgjøreise, men kiin 
foreiøbigt, saa at den, hvis den finder det rigtigt, kan nægte 
sit endelige Samtykke og henvise Sagen til Behandling i 
Komite. De Sager, hvis Afgjøreise ikke kan vente til Sam- 
fundets næste Møde, ville desuden ofte være af den Natur, 
at det beleJltge Øiebhk vilde gaae tabt, n^ar han skulde for- 
handle med Tillidsmændene elier blot med Nogle af dem. 
Det er en stor Magt, der er givet i Formandens Haand, 
men han er Forsamlingens første Tillidsmand og vil vel kunne 
gjøre Fyldest for den. 

8 8. 

Formanden repræsenterer Lægesamfundei^ naar det ikke 
er samlet. Ban modtager enhver Sag^ . som dnskes behandlet,, 
overgiver den til vedkommende Komite og modtager fra denne 
Meddelelse af Resultatet af Behandlingen. Ban bestemmer^ 
for hvilke Sager Lægeraadet sjtal træde i Virksomhed, og 
besårger enhver af Forsamlingen afgjort Sag efter dens 
Bestemmelse. 

Naar en Sag fordrer en hurtig Afgjårélsej kan han 
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V 



give åmne foreldbig ^ med Forbehold af Forsamlingt. 
Samiffkke. 

m 

Han udsteder to Oange om Aaret Opfordring til at 
indkomme med Forslag til Komiteerne og bekjendtgjår senest 
iå Dage før Forsamlingens Afholdelse i de danske medi^- 
cin^ke Tidsskrifter ét Program over Forhandtingsgjenstandene. 

1 Formandens Forfald eller naar han personlig er 
Part i en Sag^ træder Viceformanden i hans Sted. 

Da det er umuligt for Forsamlingen at behandle nogen 
Sag med gjennemgaaende Nøiagtighed, er det nødvendigt at 
søge Garantien imod, at der tages overilede Beslutninger, 
i Komitebehandlingen, baade saaledes, at denne ikke kan 
undlades, at den ikke trækkes i Langdrag og at den giver 
et Resultat, der saa fuldstændigt som muligt maa antages 
at være det, som til den givne Tid passer for Samftmdet 
som Indbegrebet af de enkelte Medlemmer. I Komiteerne, 
der biaa haabes sammensatte af saavel ældre som yngre 
Mænd, ville rimeligvis de forskjellige Anskuelser finde deres 
Talsmænd, Grundene for og imod blive veiede; men Resul- 
tatet af denne Undersøgelse kan ikke blive tilfredsstillende 
for Samfundet, naar det er opnaaet ved, at det mindre Afital 
har maattet give eher for det større. Det bedste Resultat 
er nemlig for et iSamfund som det her omhandlede ikke 
altid det, der mest nærmer sig til Idealet, men det, der 
bedst, omtrent i lige Grad, passer for Alle dem, hvem del 
ångaaer. Minoriteten maa i Komiteen have sin fulde Ret, 
der maa véere Enighed om enhver Beslutning. Hvad der 
ikke kan Opnaåes helt det éne Aar, vil nok, dersom der 
iøvrigt er Sandhed i det, gaae frem i de næste. Afgjørelsen 
af en Sag maa altsaa være saadan, at alle Komiteens Med- 
lemmer kunne slutte sig til den, hvadenten det nU er den 
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Anskuelse, der flra først af elr gjort gjældehde fra een Side, 
og endelig antages af Alle, eller man forenes om en Afgje* 
relse, der ligger imellem de forskjelllge Anskuelser, altsaa 
rigtignok hverken tilfredsstiller det ene eller andet Parti 
fuldstændigt, men dog af Allé erkjendes for brugelig. Kan 
et saadant Resultat imidlertid ikke naaes ved de skrifttige 
Forhandlinger, kan det ofte ske ved en pertonlig Sammen- 
komst, og dette Middel bør da forsøges. Slaaer ogsi&a det 
Feil, maa Sagen under Behandling iLægeraadet, hvor Komi- 
teen jo er tilstede. Dersom Enighed heller ikke kan tilveie- 
bringes her, er der Sandsynlighed for, at Feilen ikke ligger 
i Sagen, men hos dem, der fra først af have behandlet den 
og stillet Fordringerne paa Spidsen, og den maa da over- 
drages til ganske nye Tillidsmænd. 

Naar en Komite er kommen til et Resultat, bør Be- 
tænkningen trykkes, for at Samftmdets Medlemmer kunne 
lære den at kjende, før de skulle tage den under sidste Be- 
handling og give den dens endelige Afgjørelse. 

2 9. 
Enhver Sag skål være behandlet i Komite^ får den 

kan endelig afgjdres af Forsamlingen. Enkver Komite 
vælger af sin Midte en Ord fårer, der leder Behandlingen 
og forelægger Resultatet for Forsamlingen. Sundhedskomi- 
teens Ordfører fungerer i samme Egenskab i Lægeraadet. 
Kan et Medlem af en Komite ikke varetage sine Forret^ 
ninger^ vælger Formanden en Anden i hans Sted, og denne 
bliver da i Funktion Tiden ud. 

Komitebehandlingen af en Sag skal være endt senest 
3 Maaneder efter at den er begyndt, og Betænkningen til- 
stilles derpaa Formanden^ som besdrger den trgkt. Dersom 
i disse 3 Maaneder og efterat en personlig Sammenkomst 
er afholdt j ikke alle Komiteens Medlemmer have kunnet 



445 



forenes om en Afgj6rel$e^ overgites Sagen til Formanden^ 
for i andre 3 Maaneder at behandles i Lægeraadet. Kan 
der heller ikke her tilveiébringes Enighed^ fordægges Sagen 
for Forsamlingen som uafgjort og underkastes en ganske 
ny Behandling, I saa Fald maa alle Tillidsmændene tære 
nyvalgte. 

Samfundets Styrke bestaaer i dets Sammenhold, og det 
er derfor nødvendigt, at den Enkelte indordner sig under 
det Hele. Det vil han i Almindelighed med Lethed kunne, 
da han selv har saa væsenlig Indflydelse paa Samfundets 
Anliggender, baade ved Valget af Tillidsmænd og ved Af- 
stemningen over de enkelte Sager, foruden at han kan søge 
at sætte sine Anskuelser igjennem paa ethvert Stadium af 
Behandlingen. Men det kunde blive nødvendigt, at der paa- 
lagdes den Enkelte en bestemt Forpligtelse, fordi et Fore- 
tagendes hele Betydning var afhængigt af Alles Deltagelse; 
som Exempel kan tjene en ensformig Journalføring eller en 
schematisk Form for de aarlige Indberetninger. Samfundet 
kan uden Tvivl vente, at dets Medlemmer hver især ville 
rette sig efter, hvad der er erkjendt for gavnligt eller nød- 
vendigt af Komiteen og Forsamlingen, men den Enkeltes 
Ret bør dog iagttages saa samvittighedsfuldt, at der ikke 
aahnes nogen Leilighed til grundede Beklagelser over at 
være paalagt en urimelig Forpligteise. Har' han maaskee af 
en eller andea Grund ikke taget Ordet i rette Tid, bør han 
endnu kunne forhale Iværksættelsen af en saadan Beslutning 
og forlange sine Modgrunde drøftede ved en hel ny Be- 
handling; men han maa ikke kunne forhindre den, og der- 
som hans Grunde ikke befindes at have den Vægt, han selv 
tillagde dem, bør han find§ sig i at give efter. Der tabes 
i Reglen Intet ved et Aars Opsættelse, men der vindes 



446 



meget ved den BoTidsthed, den Enkeité ftaer. For altsaa 
at give Medlemmerne Tid til at fremkomme med saadanne 
Protester, kan en Forpligtelse først træde i Kraft en vis Tid 
efter at Beslutningen er vedtagen og bekjendtgjort. 

8 10. 
Er en Sag af den Natur, at den paalægger Samfun^ 
dets Medlemmer en bestemt Forpligtelse, indtræder denne 
to Maaneder efter at den er endelig vedtagen af Forsam- 
lingen, saafremt der ikke inden den tid er tilstillet For- 
manden en motiveret Protest fra et af Medlemmerne, I 
saa Fald hviler Forpligtelsen, Sagen pråves paany af Læge- 
raadet og forelægges Forsamlingen ; vedtages den uforandret 
paa begge Steder^ træder Forpligtelsen uvægerligt i KrafL 

Samfundet kan vistnok for Tiden ikke ønske nogen 
Autorisation eller noget Privilegium. Det maa først under 
en rolig og naturlig Udvikling af sine indre Anliggender 
vinde den nødvendige Fasthed; men det følger af sig selv, 
at det griber enhver Leilighed til at virke for sit Formaal, 
at det altsaa med Imødekommenhed vil give sit Raad og 
sin Bistand, hvor det forlanges. Disse Raad ville da efter- 
haanden blive Love. 

8 ti. 

Dersom nogen Autoritet onsker at erfare. Samfundets 
Mening eller modtage dets Raad, skal det give motiverede 
Svar, En scMdan Sag behandles af vedkommende Komite 
eUer Lægeraadet cg Formanden i Forsamlingens Sied- 



Saadanne Statuter vil jeg tillade mig at foreslaae paa 
det almindelige Lægemøde, som er bestemt at afholdes den 
1ste September d. A. Jeg har bestræbt mig for at gjøre 
dem saa simple og saa fuldstændige som muligt, og dog 
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holde alt Uvedkammende borte, men det kan ikke ventes, 
at det Rette skulde være truffet overalt. Dog har jeg An- 
ledbing til at troe, at Grundtanken er rigtig, og dersom 
mine ærede Kolleger vilde overveie dette Forslag og med- 
dele mig deres Anker imod det, saa vilde det kunne møde 
for Forsamlingen i en mere fuldkommen Skikkelse og med 
bedre Haab om almindelig Sympathi. 



Therapeutik. 

Dr. Perrin i Paris har meddelt en Iagttagelse angaaende 
Brugen af det chlorsure Kali imod Stomatitis mercu- 
rialis, i hvilken Virkningen af dette Middel var særdeles 
heldig. Hos en 30 Aar gammel Kone, der led af akut Be- 
tændelse i Livmoderen, havde flere Dages hyppig Aqvendelse 
af Merkurial-lndgnidninger paa Underlivet frembragt en meget 
smertefuld Stomatitis med Uformuenhed til at kunne aabne 
Munden, synke, bevæge Tungen eller at tale, og hermed 
ftilgde en rigelig og meget besværlig Salivation, som berøvede 
Patienten sin Søvn. Der ordineredes 1 Drachme chlorsurt 
Kali i en Gummi-Opløsning,- hvoraf en Skefuld hver Time. 
Den næste Dag var en betydelig Bedring; Patienten kunde 
aabne Munden og første Gang i to Dage tale tydeligt. Derpaa 
ordineredes en dobbelt saa stærk Opløsning ; efter at denne 
var opbrugt, var Bedringen saa fuldstændig, at der ikke mere 
behøvedes nogen Behandling. 

(LTnion medie. 1866, 8 JuU.^ 



I Ugen fra Tirsd. d. 26de Mai til Tirsd. d. 2den Juni 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte Ara Lægerne i 
Kjøbenhavn 221 Tilfælde. Disses Fordelmg,var følgende: 
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Af Diarrhe . 
Cholerine 
Mæslinger . 
Koldfeber . . 
Gastrisk Feber 
Typhoid Feber 
Faaresyge 
Kighoste . . 
Rosen . . . 
Puerperalfeber 
Influenza . . 
Hjemebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste . 
Rødlinger. . 
Vandkopper 



Uf. Frt. 

12 13 
8 12 



Bero. lin onder 2 lar. SnnM. 



6 
8 
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« 

5 

» 
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20 

37 

9 

» 

8 

16 
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14 
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221- 


Diarrhe. 
Ny By . . . 9 
Oamle By . . 13 
Nyboder . . » 
Christianshavn 12 
Udenbyes . • 7 


Chol. 

6 
13 

» 

4 

4 


Koldl. GasuF. 
8 10 
7 10 
» 2 

2 11 

3 4 


Rosei. 
2 
6 

II 

3 
5 


bB. 

6 

• 12 

» 

13 
. 4 


Tudi*. 
2 
4 
1 
2 
6 



14. 



41 27 20 37 16 35 

Af de ovenanførte Koldfebre er 1 Recidjv. 
Diarrbeerne og Cholerinerne meget spredte. 
Cholerineme anføres som milde (af Nutzhorn). 
Flere P^aritier nævnes (af Wulff). 

Lister ere modtagne fra 68 Læger (Flere bortreiste). 



Vakance. Resenrelægeposten paa St. Hans Hospital blirer vakant 
ved denne Maaneds Udgang. Ansøgninger indgives inden 25de Jnni 
til Direktionen for Kjel ieuha v u B Fatttgvæsen. 



C. Å. Reitzels Bo og Arvinger. 

Tr>ki i Bianeø Lunos Bogtrykkeri ved V. S. Hulid. 



SnM.lÉri. 18S7. 



i t 



Ugeskrift for Læger. 

2^e» Række XXVI. Nr. 29. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 



Indhold: Et Tilfalde if Phofphor-Forgiflulnf. PhIliBtrleni Forhandlinger. Ugentlige epi« 
demlfk« SygdoBB« I B)5kenlitTii. DddeCild. 



Bt TUfælde af Phosphor-Forgiftning. 

(iagttaget af Dr. Hempel.) 



En ung Pige, 13 Aar gammel, indfandt sig d. 19. Mai d. Å. 
hos mig, hjemsendt fra Skolen paa Grund af Ildebefindende; 
hun klagede især over Kuldegysninger, Rystelse, Pulsen var 
ubetydelig accelereret, og der var ingen lokale Smerter; samme 
Dag indfandt sig Brækninger af hvad hun nød, og hun maatte 
5øge Sengen. Den næste Dag klagede hun tillige over Hals- 
pine, uden at der dog var nogen Affektion af Munden eller 
Svælget kjendelig ved Undersøgelse; paa denne og den føl- 
gende Dag indfandt sig ogsaa af og til Brækninger, især af den 
anvendte Medicin (Mixt. Mindereri) og undertiden, dog ikke 
altid, af Ingesta; hun følte vel nogen Mathed, men var dog 
for det meste oven Senge, kom endog i frlLnft, og hendes 
Tilstand syntes i det Hele taget kun at egne sig for en 
^xspektatlv Behandling. Først 3 Dage efter hendes Syge- 
meldelse blev jeg underrettet om at hun, ifølge sit eget 
Udsagn, 2 Dage forinden hun blev taget under Behandling, 

Aadn BalilM Mdt Bind. 
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havde nydt 4 eller 5 Rottepiller, hvoraf hende« flefefbraaldre 

1 længere Tid havde havt en lille Æskefuld staaende i et 
aflukket Gjemme, hvortil hun ' hemmeltg havde vidst at skaffe 
sig Adgang ; sQm Uotiv |fl denne Handlii^ angaves en- Rev- 
selse, hun Dagen iforveien havde paadraget sig af Pleiefor- 
sldrene, focdi hun ikke kunde gjøre rigtig Hede for Anven- 
delsen af nogle Penge, som vare betroede hende. Hver af 
disse Piller veiede 15 Gr. og indeholdt | Gr. Phosphor; 
hvis hendes Udsagn var rigtigt, havde hun altsaa faaet ialt 

2 eller 2J Gr. af dette Stof; da Pillerne, som vare tillavede 
med Mel og Sukker, havde været gjemte i flere Maaneder, 
havde de erholdt en meget haard Consistens. Saavidt jeg 
kunde bringe, i Erfaring var der samme Dag og Dagen efter 
at hun ifølge Angivelsen havde taget disse Piller ikke iagt- 
taget noget Usædvanligt hos hende; hun havde den følgende 
Formiddag endog deltaget i et Gilde , som holdtes paa én 
Fabrik, hvor hun daglig var beskjæftiget, og der taget til sig 
af Mad og Drikke ligesom de andre Børn ; det var først 2 
Dage derefter at hun, som anført, blev sendt hjem fra Skolen 
formedelst Ildebefindende. 

Paa den Dag da Beretningen om denne Forgiftning blev 
afgivet (altsaa den 5te Dag. efter at den skulde være skeet), 
fandtes hun siddende overende i Sengen, bleg og nedslaaet, 
klagende over Mathed, Trykken og Spænden i Hjertekulen og 
Hypochondrierne, Underlivet var ikke udspændt eller ømt ved 
Tryk, Pulsen hurtig (110—120), Tungen ren men tør, Tørst, 
ingen abnorm Lugt bemærkedes afAanden eller Legemets Udr 
dunstning ; der viste sig et Par Gange Brækninger, dog beholdt 
hun sød Mælk, som i Løbet af Dagen gjentagne Gange og 
saa ofte hun ønskede det blev givet hende, ligesom hun 
ogsaa havde to Gange normal Afføring efter en Spiseskefuld 
OL ricini. Natten derefter var Søvnen et Par Gange afbru<}t 
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ved mide Dellrfer, som ogsaa, éog kan ganske forbigaaende, 
viste sig den næste Morgen, da hun, som saodvanligt, 
havde nydt en Kop sød Mælk og The , hvorefter lidl 
Brækning viste sig. Senere om Formiddagen kom to Gange 
med ganske kort MeHemrum Diarrhe med Afgang af blod* 
blandet Slhn, sidste Gang tillige Brækning af en sort JVfasse, 
dog ikke i betydelig Qvantitet; medens dette stod paa, holdt 
hun sig tildels selv siddende opreist, men umiddelbart der- 
efter faldt hiin hen som besvimet, talte derefter ikke mere 
men laae klynkende, uden Bevidsthed, men uden Kramper, 
med dilateret Pupil, sterønende Aan<ledræt, klam Sved, kolde 
Extremiteter , neppe følelig Puls og døde omtrent 1} Time 
efterat denne Tilstand var indtraadt, 6 Dage efterat Forgift- 
ningen, ifølge Angivelsen, var skeet. 

Omsteendighederne ved dette Sygdomstilfælde vare af 
saadan Beskaffenhed, at de maatfe opfordre til at foretage 
Obduktion af Liget og anstille den fornødne chemiske Under- 
søgelse til Oplysning om Dødsaarsagen og om Rigtigheden 
af Patientens i levende Live afgivne Udsagn. 

Obduktionen skete 24 Timer efter Døden. Dødsstivheden 
var forsvunden. Dødningepletter paafaldende stærkt udtalte 
især paa hele Bagsiden af Liget. Alle Hjernens Sinus saavel- 
som de overdådige Vener i den bløde Hjernehinde stærkt 
udspændte af mørkt, tyndtflydende Blod; ingen abnorm An- 
samling af Serum i Hjerneventriklerne, Arachnoidea eDer 
deo bløde Bmde, Hjernemassen af normal Konsistens og 
Farve og af middetmaadig Blodrigdom. Saavel Hjertesækken 
som begge Pleurahulheder indeholdt en tyndlftydende, mørk, 
Modblandet Vædeke, den første omtrent 2 Un^er, hver af de 
sidste nogle faa Unzer; Lungerne overalt- lufthohUge , knit- 
trende for Kniven og feraemmelfg i deres bagerste Del stærkt 
fyldte med Blod, der forholdsvis rigelig flød ud fra Snif- 



fladerae, Bronchiemes SUmhiude stærkt iøibiberet. ^)e^teU 
Hulheder, Vægge og Klapper normale, i dets høire Side, i 
LoDgearteriea og i Hulaaren indeholdtes en stor Bel tyndt- 
flydende Blod, venstre Side næsten tom; ingensteds plastisk 
Exsudat eller Blodcoaguler. De store Kar, saavel Aorta som 
Hulaaren, stærkt imbiberede paa Indsiden. I Bughindehulheden 
var ligeledes udtraadt nogle Unzer af en tyndtflydende blod- 
farvet Yædske; Tarmkanalens og Indvoldenes Bughindebe- 
klædning af normalt Udseende ; Spiserørets, Mavens og Tynd- 
tarmens Slimhinde ikke usædvanlig injiceret og i det Hele 
normal, i Maven lod den sig temmelig let skrabe løs fra 
Muskelbinden ; disse Deles Indhold var sparsomt, bestaaende 
af en bleg Slim ; i Tyktarmen og Endetarmen fandtes tydelig 
Ecchymoser under Slimhinden, og deres Indhold var blod- 
blandet, Mesenterialkirtleme lidt svulne, bløde. Leveren var 
slap, bleg, blodarm, dens Blod tyndtflydende. Milten normaL 
Begge Nyrer stærkt J)lodfyldte især i Tubulærsubstansen, og 
en blodig Yædske strømmede let ud af Indsnit i dem. Ingen- 
steds bemærkedes nog^n pbosphoragtig Lugt i Liget. 

Den chemiske Undersøgelse anetilledes af Reservelæge 
Wamcke efter Mitscherlichs Fremgangsmaade for at frem- 
stille Phosphoret (see Ugeskr. f. Læg. Nr. 27 pag. 430). 
I Mavens og Tarmkanalens Indhold opdagedes ikke Spor af 
Phosphor; derimod viste omtrent \ Unze Blod taget fra 
Leveren og udrevet med et lille S^kke af den venstre Lap, 
derpaa blandet med fortyndet Svovlsyre og destilleret i Mit- 
scherlichs Apparat, efter omtrent 2 Timers Forløb, en tydelig 
lysende Ring af Phosphor, og saaledes stadfæstedes herved 
tilfulde Rigtigheden af hvad der i levende Live blev angivet 
af Patienten om Aarsag^n til hepdes j^ygdom og D^d. 

Hvad Forløbet af det^e Forgiftningstilfælde angaaer, da 
vilde det unægtelig være; et mærkeligt Phænomen,: at Patienten 
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skalde liaT^ været M for nogetisofnhelst Sygdomssymptom, 
havde kunnet spise og færdes i fri Luft som sædvanligt i 
hele to Dage efterat Forgiftningen havde ftindet Sted; men 
det tør Ikke med Sikkerhed antages i Virkeligheden at være 
gaaet saaledes til som der blev anføft; hun var i det Hele 
meget ordknap, og hendes Angivelser vare ikke ganske til 
at stole paa, saa at det er nok muligt at hun kan have taget 
de giftige Piller, som hun hemmelig havde tilvendt sig, noget 
senere eller ogsaa successivt med længere Mellemrum; vist 
er det imidlertid, at hun ikke hai> fhaet nogen ny Indg||( i 
de to sidste Dage før Døden. Det fremgaaer iøvrigt af Ob- 
duktionsfundet, at der i d€lte Tilfælde ikke er skeet nogen 
lokal Indvirkning af Giften paa Maven eller Tarmkanalen, 
hvorimod den , sandsynligvis i en eller anden flydende eller 
gasformigt Forbindelse, er optaget i Blodmassen og har virket 
ødelæggende paa Organismen gjennem en universel Blod- 
forgiftning; dette godtgjøred ikke alene af den chemiske 
Undersøgelse, men ogsaa af den overalt i Liget forefundne, 
stærkt udtalte Opløsningstilstand af Blodet, charakteriseret 
v^d Blodudtrædningen i Legemets større Hulheder, den stærke 
Imbibitionsrødme, Blodets tyndtflydende Beskaffenhed og fuld- 
stændige Mangel af Coagulation i Hjertet og Karrene, de 
parenchymatøse Organers blodfyldte Tilstand, medens der 
ganske manglede lokale Texturforandringer i de første Yeie, 
idet Ecchymoseme paa Tyktarmens Slimhinde aabenbart maa 
tilskrives Blodets Dissolutions^Tilstand. Desuden tydede 
Symptomerne, der optraadte i levende Live; ikke paa nogen 
Lokallidelse, som Gastritis, Enteritis o. dsl. og, hvad der 
vistnok fortjener at mærkes, de havde lige indtil den aller- 
sidste Tid af hendes Liv en saa mild Gharakter, at de, under 
bendes Omgivelsers ftildkomne Uvidenhed om hvad der var 
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akeet, ald«le& ikke kunde vække Formodntng oa Tilstede- 
vanreisen af nogen tivsfarUg Sygdom. 

Hvad Grundim er til at den aimte Phoaphoribrgiftning 
i viase Tilfælde, saaledea som FDrfoUeme angive, optræder 
som en Gastritis eller Enteritla, med EmoHition, Ulcera- 
tion ja endog Perforation i Maven, andre Gange med Symp- 
tomer, der miere børe ind under de zymotiske Sygdoms- 
former, og udea at bevirke lokale Forandringer i Organerne, 
er vel endnn ihke tilstrækkelig oplyst. Wamcke har (Nr. 27 
p. 829) angivet en chemisk Forklaring, der synes ret plau- 
sibel, og som i det Væsenlige er overensstemmende med den 
Anskuelse, som udltorligere er udviklet af Schuehardt (Hentes 
Zeitschr. i ration^ Med. 18&5. Bd. 7. Hft. 3, ref. i Prager 
Vierteljschr. 18571 1 Bd. p. 98), For nemlig at udfinde, 
paa hvilken Maade Phospbor virker saa ødelæggende, om 
maaskee ved den under en Iltning af dette Stof foraarsagede 
Destruktion af Mavens Vægge, eUer ved Absorbtion af samme, 
eller endelig nmligen ved de Forbindelser det indgaaer med 
Ilt eller Brint før eller efter Ahsorbiionen, anstillede denne 
Forfatter forakjellige Foraøg^ hvoraf tremgaaer, al; de for- 
skjellige IltfbrbÉndelser med Phospbor, Underphospborsyriing, 
Phospborsyrling og Phosphorsyre, selv i saadanne Indgifter^ 
at PhospboJtmæibgden ubetinget vilde have medført et dødeligt 
Ddfald, ikke ere istand tU at fremkalde skadelige Virkninger 
(med Undtagelse af lette gastriske Tilfælde), langt mindre 
Døden. Pbosphorsyren virker bte4 i coneentreret Tilstand 
og i store Indgifter letsende paa Slimhinden, Mgeaom con- 
centrerede Mineralsyrer. De af Pho&pboret i Organismen 
muligvis dannede Iltsyirer kunne altsaa ikke betinge dets 
ødelæggende Virkninger, hvorfor ogsaa den Omstændighed 
taler, at Midler, som neutraUøere Syrerne, ikke forhindre 
Phospborens skadelige Indflydelse. Anderledes forholdt det 



sig m^d Fbo&phorbri&t De Forsøg Scbuchardt anstillede med 
dette Stof paa Kaniner, paa den Maade at ban lod det udvikles 
iMavenafPhospborcalcium, sojof^ibragtes Dyrene udrevet i 
Olie, viste, at Døden burtig paamlgde deraf, og at Pbæno- 
meneme saavel i levende Live som i Liget vare ganske 
analoge med dem som følge af den akute Phospborforgift* 
ning, kun al de lokale Forandringer i Maven ber vare meget 
ringe, hvorimod de øvrige Phænomener, Blodets mørkfarvede, 
tyndtflydende, ikke coagulerede Tilstand, Infiltrationen og 
Blodudtrædningerne i Lungerne vare ganske de samme som 
ved Phospborforgifteiing. Den ødelæggende Virkning af 
Pbosphor turde altsaa, ifølge Scbuchardt, bidrøre fra det af 
samme dannede Phospborbrint, uden at det derhos kan 
miskjendes, at der ogsaa ved en muligen indtrædende Iltning 
afPhospboret kan foraarsages en lokal Destruktion, der alene 
for sig kan bringe Livet i Fare, og at de ved denne Phos- 
pborets Forbrænding dannede Iltsyrer maaskee endnu kunne 
forøge saadanne forud tilstedeværende Læsioner. Warncke 
mente, at Phospborbrinten dannes ved Vandets Adskillelse 
under alkaliske Vædskers Tilstedeværelse. Den dannede 
Pbospborilte-Forbindelse træder da til Alkaliet, medens 
Pbospborbrinteti gaaer over i Blodet. 

Hvorledes det nu end forholder sig med denne Proces, 
saa vil man i de fleste Beskrivelser af Phospborforgiftninger 
finde en samlet Optræden saavel af Symptomer paa en 6a* 
stritis eller Enteritis som. af universelle, især nervøse Syg- 
domspbænomener, hvorved da hine synes at vise sig fra 
Begyndeken af Forgiftningen, disse at være mest udtalte 
længere hen i Forløbet. Saaledes tildels ogsaa i de fuld* 
stændigere af de Iagttagelser, der efter Annales d'bygiene 
puWique ere meddelte i Ugeskr. f. Læg. 2. R. XXII, 1855, 
14. April; men ved disse mangle Obduktionsresultateme og 
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dermed de fornødne OpIy«iuiger om Symptomernes Sammen- 
hæng i det enkelte Tilfælde med Giflens specielle Indvirk* 
ninger paa Organismen. D^ipod er der nyUg i Wochienblatt 
der Zeitschr. d. K. K. Geseilsch. d. Aerzte zu Wien (1857 
Nr. 6) af Dr. Nitsche meddelt en Iagttagelse, i hvilken Symp- 
tomerne af Blodforgiftning ogsaa vare de der fortrinsvis ud- 
viklede sig, og som forøvrigt frembyder saa megen Analogi 
med den nærværende , at jeg ikke kan undlade at meddele 
Beretningen derom i en noget forkortet Skikkejse. 

En Soldat, 21 Aar gammel, af kraftig Legemsbygnhig, 
Oppasser hos en høiere OfBcer, blev en Eftermiddag i Mai 
1856, uden nærmere Underretning f)ra Overbringerne, indlagt 
paa Garnisonshospitalet i Wien og klagede blot over Mathed, 
Kvalme og Hovedpine. Da den nærmere Undersøgelse af 
hans Tilstand ikke frembød andre objektive Symptomer end 
en noget forøget Hurtighed af Pulsen, belagt Tunge, noget 
forhøiet Varme paa Hovedet og stærkere Glands af Øinene, 
men ingen abnorme Auskultations og Perkusstons Pbænomener, 
ordineredes kun et indifferent Middel, indtil Overlægen efter 
Stuegangen , fik Underretning om, at Manden Aftenen forud 
havde forsøgt at forgive sig med Phosphor-Svovlstikker. Ved 
nølere Examination vedgik han nu, at han paa Grund af et 
Kjærlighedsforhold, som hans Herre misbilligede, var bleven 
beordret tilbagesendt til sin Troppeafdeling, der ikke garni- 
sonerede i Wien, og at han af Sorg herover havde besluttet 
at gjøre Ende paa sit Liv, hvilkpt han da 2 Dage forud havde 
forsøgt ved regulinsk Kviksølv, som han forskafi^ede sig af 
et Barometer og indtog det hele i samme indeholdte Kivantum; 
men da dette hurtig udtømtes gjennem Tarmkanalen, greb 
han til et andet Middel for at naae sin Hensigt, og dette 
varPhosphor. Efter hans eget Udsagn havde ban da Aftenen 
forud nedslugt Hovederne af 6 JPakker sædvanlige. Plic^sjrfiQr- 
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Sto\lstikker, hvorpad bon omtrent 3 Timer efter blev angrebet 
af en befUg Brækning, der ofte gjentog sig og bvorved der 
med de opbrskkede Stoffie udtømtes en stor Mængde af disse 
Svovlstik-Hoveder. — Med Hensyin til hans Tilstand som 
nylig er beskrevet, bliver kun at tilføie, at Hovedpinen var 
det Symptom, hvorover ban klagede mest. Der ordineredes 
nu et Brækmiddel, hvorved udtømtes en grønlig Slim med 
ufordøiede Spiserester og nogle faa Svovlatik*Hoveder ; Væd- 
sken lugtede dog ikke af Phosphor. Derefter Magnesiamelk 
saameget han kunde nyde og kolde Omslag paa Hovedet. 

Den følgende Dag, to Dage efter Forgiftningen, vare 
Symptomerne kun lidet forandrede : Hovedpinen var mindre,. 
Pulsen 92, Ansigtet noget rødt, Bugvæggen udspændt, Under- 
livet iøvrigt tomt, kun ringe Ømfindtlighed ved Tryk i Mave- 
egnen; dog klagede han over begyndende Smerter i begge 
Hypochondrier. Om Eftermiddagen vare disse Smerter til- 
tagne, og Patienten klagede mest derover samt over Tørst 
og Tørhed i Munden; Hovedpinen var forsvunden, Urinea 
var stærkt rød og skummende og viste ved Undersøgelsen 
Æggehvide og Exsudatcylindre, en Beskaffenhed som Urinea 
beholdt under Forgiftningens hele Forløb. 

Den tredie Dag efter Forgiftningen vare Tørsten og 
Tørheden i Munden men især Smerterne i Hypochondrierne 
tiltagne, og hertil kom endnu stikkende Smerter i Brystet. 
Ogsaa var Ansigtets Turgeacens stærkere, Ømflndtiighedea 
i Maveegnen noget tiltaget og Mavens tympanitiske Percus* 
sionslyd mere udbredt. Da/néan, i Henhold til den almin- 
delige Anskuelse om Phosphorens Indvirkning paa Maven^ 
troede at have med en begyndende Mavebetændelse at gjøre,. 
ordineredes nu Igler i Maveegnen, Isomalag og Ispiller, for- 
øvrigt fortsattes Brugen af Magnesiamælk. Om Eftermiddagen 
var Svulsten i Ansigtet forandret til en særegen blaarød 
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Farve, for hvilken dog Midten al Ansigtet fira Panden tfl 
Hagen i omtrent 1 Tommes Brede var ftd&ommen fri; da 
denne farveløse Stribe i Midten derhos Tar skarp begrendset 
fra den blaarøde Farve af hele det øvrige Ansigt, fik Phy- 
siognomiet et ganske eiendommeligt Udseende. 

Paa den 4de Dag om Morgenen Tar Ansigtets blaarøde 
Farve blevet ganske cyanotisk, med den samme fri Stribe i 
Midten. Smerten i Maveegnen og Hypochondrierne var noget 
aftaget, i Brystet var den derimod tiltaget i høi Grad, uden 
at den physikaMe Undersøgelse af Brystorganeme dog viste 
nogen materiel Forandring af dem. Patienten svedte stærkt, 
og hans Uddmistning havde en saa stærk eiendommelig 
phosphoragtig Lugt, at den næsten var utaalelig, naar Senge- 
klæderne løftedes op; hans Aande var derimod uden Lugt. 
Et mæriieligt Phænomen var den nu indtrædende Aftagen af 
Synssandsen : Patienten, der iøvrigt var ftildkomraen ved Be- 
vidsthed, angav nemlig, at han i herizontalt Leie kun havde 
et svagt Lysskjær, men alddes ikke kunde see, naar han 
sad opreist; tillige klagede han over stikkende Smerter i 
Bulbi. Pupillen var saa udvidet, at kun en svag Ring af 
Regnbubinden var synlig^ og den forandredes aldeles ikke 
ved Lyset. Pulsen var 100, endnu temmel% fuld og kraftig. 
Om Eftermiddagen var Pulsens Hyppighed steget til 140, 
den var blevet lille og svag; ogsaa Hørelsen var aftaget, 
Sveden var endnu meget rigelig og dens Lugt endnu stærkere 
end om Morgenen, Extremiteteme bleve kolde. Hjerteslagene 
neppe hørlige, forresten var Patienten yed ftildstændig Be- 
vidsthed og klagede kun over yderst heftige Brystsmerter. 
Han døde Kl. 7 om Aftenen. 

Sektionen foretoges 36 Timer efter Døden. Hjernen 
var bleg, blodtom og noget blødere end sædvanlig, meget 
lidt Serum i Yentrikleme, dens Sinus stærkt fyldte med 
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mørkt) let&ydende Blod; i Bindevævet i Mediastinum 6g 
nnåejf Pteura udbredte Ecohymoser , hvilke forresten vare 
tildtede i de fleste Bindevævslag. Lungerne havde en Btætlc 
iBørkerød Farve, de neder»te Lappet paa begge Sider inde^ 
holdt en stor Mængde blodigt Serum, paa Overfladen fandtes 
talrige Ecehymoser, i den hoire Lunge flere hæmorrhagiske 
Markter; i Hjeilesækken en ringe Mængde rødfarvet Serum, 
Hjertet slapt, venstre Kammer tomt, det høire saavelsom de 
store venøse Kar indeholdt en stor Mængde mørkt, dels løst 
eoaguleret, dels HydendeBlod; Leveren noget forstørret, fed 
og foldkommen blodtom ; Maven indeholdt en grønlig Vasdske 
blandet med hvide Fnokker, Slimhinden ubetydelig svullea 
med en Mængde vedhængende seig Slim, kun i Fundus var 
den noget blodfyldt, forresten ganske normal ; Svælgets og 
Spiserørets Slimhinde normal; i Galdetarmen var Slimhin- 
dens Tilstand den samme som i Maven; langs Tarmkanalenø 
FcH'løb var paa flere Steder i det subperitoneale Bindevæv 
temcnelig udbredte Ecehymoser ; Tynd- og Tyktarmen frem- 
bød intet Abnormt, begge indeholdt en temmelig stor Mængde 
igult faWede Excrenventer. Milten blodtom; Nyrernes Bark- 
substans svagt granuleret, de Malpighske Legemer kjendelige 
som røde Punkter, injicerede; Urinkanalerne indeholdt Ex- 
sudatcylindre. I Nyrebægernes og Nyrebækkenets submucøse 
Bindevæv paa nogle Steder Ecehymoser ; Urinblæren contra^ 
heret. Der bemærkedes ikke nogen Lugt af Fhosphor r 
Liget. — Maven og en stor Del af Tarmkanalen tilligemed 
sammes Indhold blev chemisk undersøgt, men der fandtes 
ikke Fhosphor (Detaillen af denne Undersøgelse er ikke 
angivet). 

I dette Tilfælde udviste Obduktionen ligeledes ikkun 
Phænomener af en Blodforandring, og det meget ligadnde 
dem i det ovenfor beskrevne Tilfælde (den begyndende 
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Brigbtske Nyresygdom regner Forfatteren ogsaa hei%en), 
derimod heller ikke Spor af nogen lokal Indyfrkniiig af 
Giften. Fremdeles optraadte i dette Tilfælde ligesom i hint 
Symptomerne flra Begyndelsen paa en temmelig mild Maade, 
og det var egentlig først den sidste Dag at de antoge eø 
GhardLter, der lod formode en alvorlig Fare. Denne snigende 
Form, som en dødelig akutPhøsphorforgiftning saaledes sees at 
kunne beholde i forholdsvis længere Tid af sit Forløb, for- 
tjener vistnok nøie at paaagtes, paa Grund af den Rolle 
Phosphoret synes at ville faae som Forgiftningsmiddel; maaske 
er det ogsaa dette Hensyn Ghevallier og Caussé have havt 
for Øie, idet de foreslaae (Ugeskr. f. Læg. p. a. St. pag. 244)^ 
et Paabud om at tilsætte Tart. emeticus til det Phosphor^ 
der benyttes til Rottepiller og Svovlstikker, hvorved ikke blot 
opnaaes å^n Fordel, at Giften lettere kan opdages vedChe- 
miens Hjælp (Forfatterne kjendte dengang ikkeMitscherlichs 
Fremgangsmaade for at vise Phosphoret), idet Antimonet let 
kan eftervises saavel i Patientens levende Live, i Urinen^ 
som længe efter Døden i Organerne, men ogsaa at der ved 
denne Blanding lettere fremkaldes Brækninger, hvorved 
Phosphoret virker mindre skadeligt, og Vedkommende lettere 
blive opmærksomme paa, at en Forgiftning har fundet Sted. 
Der maa endnu tilføies, at man ikke kjender nogenr 
virksom Modgift imod Phosphor. Schuchardt (p. a. St.) har 
paa Dyr prøvet forskjellige Midler, der ere bragte i Forslag, 
men de viste sig alle uvirksomme, idet Forgiftningen alligevel 
blev dødelig. Dette var saaledes Tilfældet med Magnesia usta 
alene ; fremdeles med den af Duflos anbefalede Forbindelse 
af Magnesia med Liqv. chlori (underchlorsyrlet Magnesia), 
bestaaende af Magnesia usta 3/^? Liqvor. chlori 3/9, Åqua 
3JU/^; dette viste sig uvirksomt i 7 Tilfælde, deriblandt i et, 
bvor j| Unte af Blandingen gaves sammen med 1 Gran 
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Phospbor til en Kaniø, uden at derved forhindredes det 
dødelige Udfald. Ogsaa Forsøg med Ghlorkalk, som er 
anbefalet afEøbnke, faldt uheldigt ud. De Midler der, efter 
Schuchardt, strax staae til Raadigbed, ere Brækmiddel for 
^t udtømme Giften, dernæst rigelig Drikken af Mælk elier 
Magnesiaemulsion, paa Grund af ^disses indhyllende og kval- 
mende Egenskaber. 



Uddrag af Philiatriens Forbandlinger. 



Qvartals-Generalforsamling den 24de Marts 1857. 

Formand: Dr. Salomonsen. 

Efter foretaget Valg paa Selskabets Embedsmænd (Dr. 
Salomonsen til Formand, Dr. Hempel til Viceformand) og 
Optagelse af nye Medlemmer, afgav Dr. Salomonsen, ifølg« 
Vi&itator Silfverbergs Tilladelse, Beretning om et af denne 
med Jodindsprøitninger behandlet Tilfælde af 
Hydrops ovarii. 

Patienten var en nogle og SOaarig ugift Person, afskro^ 
phuløs Konstitution, siden sit 18de Aar regelmæssig men'- 
strueret, som siden 2^ Aar led af Tilfælde, der charakterise- 
rede sig som en veludtålt, unilokulær Hydrops ovarii paa 
venstre Side, af en saadan Størrelse, at Underlivet var nogen-^ 
lunde jevnt udspilet over det Hele. Den 29de August gjordes 
den første Indsprøitning af en vandig Jodopløsning, efterat 
c. 6J Pot af en klæbrig saleplignende Yædske var udtøml. 
Der opstod ingen Tilfælde herefter, hvorimod Ansamlingen 
naaede sit ^tidligere Omfang omtrent paa en Maaned, da en 
fitærkere Indsprøitning blev foretaget, og saaledes atter ogsaa 
efter en lignende Tids Forløb. Fra nu af reprodceredsa 
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Ansamliogen sig hurtigere, og Vsdsken fandtes efter denne 
Tid oftere blandet med pseudomembranøseFnokker; åH den 
13de November gjordes den Qerde Indsprøitning af fortyndet 
Jodtinktur, den 29de s. M. den femte, og den 12te December 
atter af en vandig Jodopløsning. Efter hine optraadte kort- 
varige Tilfælde af lodismus, derimod ei efter denne. Hun 
var allerede meget hektisk og afmagrede stærkt. Efter dea 
7de Indsprøitning den 20de December lodes et elastisk Rør 
liggende, for bestandigt at kunne udtømme den sig dannende 
Ansamling, der hidtil ei havde forandret sin Charakter syn- 
derligt. Indsprøitningerne rykkede nu nærmere og nærmere 
hinanden, det Udtømte fik en mere foetid Lugt, og hun 
coUaberede øiensynligt. Den 28de Januar foretoges den 
sidste, 24de Indsprøitniag ; Patienten døde den 4de Februar. 
Sektionen viste at Underlivshulens serøse Beklædning aldeles 
ikke var afficeret. Sækken, som laae i venstre reg. iliaca, 
dannedes af hele Ovariet, og var omtrent af to knyttede 
Httiiders Størrelse. Dens ydre glatte Flade var paa den 
forreste udvendige Side gjennemboret af et rundt Hul, hvori* 
gjennem Kanylen var trængt ind. Indvendig var den fyldt 
med en puruient, raaddent lugtende Yædske, og udklædt med 
en sammenhængende, glat, fast, læderagtig, mørkeguul, 
2 til 6'^^ tyk Pseudomembran , der kun var løst adhæreret, 
og ved et Septum delt i to Afdelinger. Et Par smaa hydati* 
forme Blærer fandtes paa Sækkens Indside. Lunger og Hjerte 
naturlige. — Præparatet fremvistes. 

Referønten fremhævede den store Hurtighed, hvormed 
Ansamlingen her hvergang reproducerede sig, uden væsenligt 
mt forandre sin Charakter, og det uagtet de Momenter vare 
tilstede, som efter de Franskes Mening skulde gjøre Ppognosen 
iieldigere, nemlig at Sækken var unilokulær, øg at Sonden 
test saa &e«nt lodes blive liggende. Indtrykkel af denne 
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Sygehistorie er, at det er gaaet efter de idange Jodiodsprøit- 
niDger, omtrent som det vilde være gaaet efter simple 
palliative Punkturer. 

Cand. Reitz fremstillede derefter en Syg, som fortiden 
er under Behandling paa Frederiks Hospital for en progres- 
siv Muskelatrophi: 

Det er en 51aarig Skræddersvend, som tidligere har 
været sund, havt et godt Udkomme, levet maadeholdent, el 
overanstrængt sig, aldrig havt Syphilis, eller været hengiven 
til Spirituosa, og ingensinde været i farlig Berørelse med 
Metaller. Gigt har han heller ikke havt, kun af og til forbi- 
gaaende Hovedpiner. Under et iøvrigt fuldkomment Velbe- 
findende fik han for et halvt Aar isiden vage Smerter i Nakken, 
som senere forplantede sig til Skuldrene og Armene. En 
Svækkelse gav sig tillige tilkjende i disse Deles Muskler, 
saa at Hovedet sank forover, han havde ondt ved at løfte 
Armene op, og endelig ved at bøie dem. Under Brugen af 
russiske Bade, der iøvrigt ikke hjalp ham, bemærkede han 
nu ogsaa Svinding i de angrebne Dele; Sygdommen er senere 
skredet jevnt fremad, saa at en tydelig Atrophi iagttages i 
Skuldrenes, Overarmenes og Hændernes Muskler, i$ær M. M. 
deltoidei, pectorales majj., biceps, interossel manus og de 
thenar poUicis og ddg. Vti constituerende Smaamuskler. 
Disse Musklers Funktion er i større eller mindre Grad ind- 
skrænket og ophævet, hvorimod Kroppens og Underextremi- 
teternes Muskler endnu ikke ere angrebne. En krarapeagtig 
Zittren i de angrebne Muskler har han tidligere bemærket, 
dog uden at kunne bestemme, om den gik forud for Atro^ 
phien, og den iagttages endnu hist og her. Den Syge troer, 
under den nu begyndte elektriske Kur, at spore nogen Til- 
bagevenden af Kræfterne. 

Cand. Trier viste, ved Hjælp af et Induktionsapparat, 
den særdeles svage elektromuskulære Sammentrækningsevne 
i de atrophierende Muskeldele. 
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I Ugen flra Tirad. d. 2den Snni til Tirsd. d. 9de Juni 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Sjøbenhavn 284 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende : 

Idf. Frt. Bira. BdnaBderJAar, Samna. 
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71 34 22 51 15 17 31 10. 

Catarrhalske Halsbetændelser (Salomonsen, Bloch, Ahren- 
sen) og Furunkler (Mansa) anføres endnu som hyppige. 

Af de gastriske Tilfælde paa Christianshavn ere 6 alene 
fra Dronningensgade og alle hos Børn. 

Lister ere modtagne fra 64 Læger. 



Dødsfald. H. Th. E. Lassen, Læge i Søetaten, død den 9de 
Juni, 26 Aar gammel. 

— A. Nees, praktiserende læge i Bogense, død den 10de Jtuni, 
48 Aar gammel. 



C. A. Keitzels Bo og Arvinger. 
Trykt i Bianco Lanos Bogtrykkeri ved F. S. Mohle. 



lkB27.Jui. 1857. 



Ugeskrift for Læger. 

2^«» Række XXVI. Nr. 30. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 

Indhold: On Karbunbeltftife BetBodelser I Ansigut. PbillaUlens Forhandlinger. Dddn* 
fald af epidenbke Sygdomme i April 18&7. Ugentlige epidemiake Sygdomme i 
KjObenhavn. Vakince. Entledigelae. 



Om Karbnnkelagtige Betøndelser i Ansigtet 

(Prof, P. Weber i Kiel, Virchows Archiv B. XI, 3 Heft). 



I Løbet af de senere Aar er i Kiel og den nærmeste Omegn 
oftere iagttaget Tilitelde af en Sygdom, der i sin Begyndelse 
optraadte som en begrændset Betændelse i Overlæben, lig 
en Furunkel eller Karbunkel, udbredte sig derfra som phleg- 
monøs og piistuiøs Betændelse over Ansigtet, Egnen under 
Hagen og den øverste Del af Halsen samt over en Del af 
Hovedét j og flere Gange endte dødeligt ved metastatiske 
Afsætninger og Abscesser i Lungerne og andre Organer. 
Ved Sammenligning med Beskrivelserne af Snive overført 
paa Mennesker viste det sig, at disse Tilfælde vare ganske 
forskjellige fra denne Sygdom, og paa den anden Side kunde 
de beller ikke betragtes som en simpel Furunkulosé med 
tilfældigvis dødeligt Udfald ved Thrombose. Med Hensyn til 
de lokale Sygdomsphænomener og det bele Forløb er det 
ikke usandsynligt, at muligen et udenfra til Organismen 
overført skadeligt Stof har været Aarsag til Sygdommen, men 

Anden Bøkke 36de Bind. 



•'^#>**. 
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hvilket ' dette har været , har hidtil ikke kuimi9t .(dfintes. 
Den vigtigste Grund, hvorpaa denne Formodning støtter sig, 
er den Ejendsgjerning at der hurtig eft^r hinanden forekom 
et forholdsmæssig stort Antal af aaalc^é Tilfætde i en ind- 
skrænket Omkreds; det beløb sig i Aaret 1854 til 7, af 
hvilke de tre fik et dødeligt Udfald. Sidep/lenTidier saairel 
nærmere ved Kiel som fra Qernere Steder i Holsten meddelt 
Iagttagelser af flere lignende Tilfælde. Forløbet af de tre, 
der fik et dødeligt Udfald, ligner hinanden saa meget, at en 
nøiagtig Beskrivelse af det ene. ogsaa kunde passe paa d6 
andre. Den første af disse Iagttagelser skyldes Prof. Gøtz. 
> En 27 Aar gammel BagersVend, høi af Væxt, mager, men 
af kraftig Muskelbygning, med mange Knuder af Acne indu- 
rata paa Kinderne og Næsen, blev den 6te Felwuar 1854 
indlagt paa Hospitalet i Kiel formedelst et heftigt Sting i 
den venstre Side af Brystet, der var begyndt 2 Dage i For- 
veien; men allerede i pmtrent 10 Dage havde han lidt af 
en furunkuløs Ahsces i Overlæben, der nu havde aabnet sig 
med to smaa. Huller af et Knappenaalhoveds Størrelse paa 
Overlæbens Slimhinderand, hvoraf dens Indhold kunde ud* 
tømmes ved et svagt Tryk. Læben selv var betydelig op- 
svulmet, og fra den udbredte sig op paa venstre Kind til 
Næsevingen en straaleformig erythematøs Hudbetændel^e. 
Øienlaagene vare ødematøse, dog ikke stærkere end at Patien- 
^n selv kunde aabne Øinene fuldstændig; i det Hele taget 
betragtede han selv .denne Affektion af Ansigtet som en 
Bisag. Derimod klagede han mest over Stinget i det venstre 
Bryst; han havde Feber, Pulsen 108, Appetiten var bortCi 
Ophostningen rubiginøs, og den physikalske Undersøgelse 
viste en Pl^uropneumoni i Basis af venstre Lunge. 

I de følgende Dage tiltog imidlertid Affektionen af 
Ansigtet mere og mere , medens Phænomenerne af Bryst- 
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betændelsen bleve temmetig uforandrede eller dog traadte i 
Baggrunden for hin. Allerede den anden Dag efter Ind- 
læggelsen havde Rødmen fra Læben af udbredt sig videre 
opad, over Øienlaagene, Næsen og en Del af høire Kind; 
Huden paa disse Dele var blaalig rød, stærk svullen, blank^ 
paa enkelte Steder fandtes mindre, flade Ophøininger, paa 
hvilke Huden var endnu mere mørk-blaalig-rød. Patienten 
kunde kun Bvagt aabne Øinene, Talen var hindret, og af 
Tungen kunde kun Spidsen skydes frem imellem de ophov- 
nede læber (Omslag paa Læben, en Mixtur af Saltsyre i 
Decoct. altheæ). Den 3die og 4de Dag steg Svulsten, Rødmen 
og den blanke Spænding af Huden til den Grad, at Ansigtet 
blev ukjéndeligt; desuden udbredte Betændelsesrødmen sig 
over Underlæben og Underkjæven. Paa de blaalig farvede 
Fremragninger viste sig smaa, tæt ved Siden af hinanden 
staaehde Pustler, desuden paa Læberanden og Næsevingerne 
enkelte ærtestore Blærer fyldte med en gulagtig Vædske. 
Desuagtet var det paaMdende, at Patienten endog ved Be«- 
røring kun ubetydeligt klagede over Smerte i det svulne 
Ansigt. Overlæbens Slimhindeflade Uge indtil Tænderne var 
gulhvid, opsvulmet, aabenbart nekrotisk og udbredte en ilde 
Lugt. Drikken var næsten umulig, med mindre de flydende 
Stoffe bibragtes med en lille Ske bag paa Tungen. Feberen, 
Heden og Pulsens Hyppigbed var tiltaget (140), men der var 
ingen Delirier* 

Den 5te Dag strakte Hudhetændelsen sig fra Underkjæven 
ned over Sidedelto af Halsen, Svulsten i Ansigtet blev endnu 
mere spsBndt og haard, medens Smerten istedetfor at tiltage 
næsten forsvandt. Det gangrænøse Stykke af Overlæbens 
Slimhinde løsnede sig i hele Mundens Brede fra det under* 
liggende Bindevæv som en brunlig Brandskorpé. Søvnen 
var forstyrret. Patienten meget urolig, kastede sig omkring 
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i Sengen, klagede over Sting i Brystet og Dyspnoe, Pulsen 
lille, men ingen Delirier, Sthethoskopien uforandret. — Den 
næste Dag, den 6te efter Indlæggelsen, steg Uroen til Deli- 
rier, som bleve vedholdende; Svulsten af Ansigtet og Læben 
var fuldkommen følelsesløs. Snart derefter bl^v Pulsen 
utællelig, Aandedrættet me^et hurtigt, Extremiteteme kolde, 
medens det øvrige Legeme bedækkedes af Sved, og i denne 
Tilstand henlaae Patienten til om Natten, da Døden indtraadte. 
Obduktionen foretoges 10 Timer efter Døden. Serøs In- 
filtration i den bløde Bjemebinde, der var uklar, fortykket; 
Sinus longitud. sup. indeholdt et slapt Fibrincoagulum; hjerne- 
hinderne paa Basis betydelig injicerede. Hjerneventriklerne 
ikke udvidede indeholdt en ringe Mængde klart Serum; 
Hjernesubstansen seig, fast, tor med temmelig mange mørke- 
røde Blodpunktér paa Snitfladen. De overfladige Vener paa 
Halsen og under Hagen for en Del tilstoppede af Fibrln- 
coaguler, men deres Vægge glatte; Væggene af V. jugul. 
int. ligeledes fuldkommen glatte. Bindevævet under Huden 
paa Halsen ødematøst. Den venstre Lunge var ved friske 
Ådhærencer fastklæbet til Brystvæggen; paa dens ydre Flade, 
der var bedækket med et villøst, 2 — 3 Linier tykt Exsiidatiag, 
fandtes et encysteret flbrino- serøst Exsudat« I de peripheriske 
Lag af venstre Lunge mange metastatiske Åfleiringer og 
Abscesser, fira en Ærts til en Hasselnøds Størrelse^ der paa 
Snitfladen viste sig dels endnu rødbrune, dels allerede gule 
og purulent infiltrerede. Lungevævet i Omfanget af de me- 
tastatiske Abscesser tørt, comprimeret, blodtomt Den høire 
Lunge var ved gamle Ådhærencer fastheftet til Brystvæggen, 
iøvrigt ødematøs og kun ved dens forreste Rand fandtes en 
hasselnødstor lobulær Absces. Strubens og Svælgets Slim- 
hinde blaalig rød. — Senepletter paa den forreste Væg af 
høire Hjerte, Endocardium og Klapperne normale. Milten 
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en hah Gang større end normalt, dens Tiinica propria for- 
tykket, dens Væv blodrigt, skjørt, uden metastatiske. Afsæt« 
ninger. Nyrerne normale. Mesénterialkirtlerne ubetydeligt 
svulne. Tyktarmens Slimhinde injiceret, især i Blindtarmen; 
det samme var Tilfældet med Tyndtarmens Slimhinde, der 
især i Nærheden af Blindtarmklappen var hyperæmisk og 
paa enkelte Steder besat med Ecchymoser. Mavens Slim- 
hinde rød, svullen, med smaa Ecchymoser i Nærheden af 
Cardia. Leveren af forstørret Omfang, dens Overflade gra- 
nuleret især paa den concave Flade; Snitfladen graaligrød, 
marmoreret, fast, kornet. Portaarens indvendige Hinde glat. 
Den mikroskopiske Undersøgelse af Leveren viste meget 
Galdefarvestof i Levercellerne, med en ringe Fedtmængde 
og en betydelig Mængde Bindevæv i de granulerede Partier. 

Hovedmomenterné af Obduktionsfundet vare altsaa 1) en 
ved InOltration og Svulst i Bindevævet paa Halsen, altsaa ved 
Tryk paa Venerne fremkaldt venøs Hyperæmi i Hjernen, 
forbunden med ringe serøs Exsudation i Hjernehinderne. 
2) Thrombose i Venerne paa Halsen og i Egnen under 
Hagen. 3J Lobulære pnenmoniske Afsætninger i stor Mængde. 
4) Som et tilfældigt Phænomen en ældre Leveraflfektion be- 
staaende i en ringe Grad af Cirrhose. 

Det fremgaaer altsaa af Obduktionsfundet, sammenlignet 
med Sygdomsforløbet, at Døden var foraarsaget ved Pyæmi. 
De lokale Sygdomsphænomener , saaledes som de optraadte 
i levende Live, syntes at tyde paå, at et overført Smittestof 
har været med i Spillet. Følgende af Dr. Francke meddelte 
Iagttagelse hører ogsaa herhen. 

En- 19 Aar gammel Skriver havde i sit 13de og 14de 
Aar lidt af alle Tegn paa emollierede Lungetuberkler; Caver- 
nerne vare imidlertid helbredede ved Brugen af Levertran 
og passende Diæt. Efter at have heldig overstaaet en hefl^ig 
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Betændelse i Underlæben, der smertede meget og stnx op- 
traadte med heftig Feber. Derhos blev Ansigtsfarven gul, 

Tungen var brungul belagt, Bjertekulen ømflndlig, Aabningen 

• 

sparsom, Appetiten forsvunden, Tørsten heftig. Allerede den 
2den Dag begyndte Underlæben at blive infiltreret, hed og 
ømfindtlig; den tredieDag var den bleven blaared og haard 
som et Bræt; tillige var 0>erlæben og hele Ansigtet ødematøsl 
svullent og blaaligrødt. Paa Underlæben mange ærtestore 
Blærer, der indeholdt et blaaligt Serum. Heftig Feber med 
Delirier (12 Igler, Omslag og et Laxans). Paa den 6te Dag 
var hele Underlæben knudret for Synet og Følelsen; paa 
Overfladen af disse Knuder, der havde en Størrelse som 
smaa Yaldnødder, var Huden pait flere Steder borte, og der 
viste sig i Dybden gule Exsudatmasser, der allerede den 7de 
Dag smeltede hen til Pus. Kuldegysninger og Afi'ektion af 
Lungen indtraadte ikke. Alt det subkutane Bindevæv gik nu 
i /aa Dage over i Suppuration og udtømtes efterhaanden 
gjennem 6 — 7 Aabninger, gjennem hvilke tillige udflød en 
Mængde tyndt sletfarvet Pus. Efterat dette var udtømt, aftog 
Svulsten i Ansigtet hurtigt, Feberen ophørte, og Aabningerne 
paa Læben lukkede sig snart. Læben var endnu i længere 
Tid tykkere og fastere at føle paa end i normal Tilstand. 
Efter 1 Maaneds Forløb var næsten al Svulst forsvunden. 

Angaaende de øvrige 3 Tilfælde kan kun berettes, at 
de i deres Forløb lignede meget det sidst beskrevne; de fik 
et heldigt Udfald. Med Hensyn til Behandlingen tilføier 
Weber, at man ved de Tilfælde, der senere end hine. oftere 
ere iagttagne i Kiel og Omegn, bestandig, selv naar de vare 
af en heftig Natur, har bavt heldige Resultater af den ved 
den almindelige Karbunkel bekjendte gavnlige Bahandling, 
nemlig tidlig foretagne dybe Indsnit i det inflltrerede Væv, 
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samt derefter vedholdende Brug af Isomslag saaSænge indtil 
Etsudatmasserne i Bindevævet vare fuldstændig forvandlede 
til Pus. 



Uddrag af Philiatriens Ferbandlinger. 



Miødet den 7de April 1857. 

FormaDd: Dr. Salomonsen. 

Dr. Brandes meddelte Beretningen om en Operation 
for Hydrops ovarii) som han i Paris havde seet Boinet foretage. 
Ved tvende Punkturer, med nogle Ugers Mellemrum og efter* 
ftilgte af Indsprøitninger af Uge Dele Jodtinktur og Vand 
med tilsat Kali. hydrojod. bragtes Svulstens Omfang i Løbet 
af 6 Uger ned fra et Barnehoveds til ei) knyttet Haands 
Størrelse. Det endelige Resultat vides ikke, men Patientens 
Befindende var bestandig meget godt. 

B. Bloch fremviste for Selskabet en Samling af Instru- 
menter og Bandager, tildels forfærdigede i Universitetsinstru- 
mentmager Nyrops Etablissement. 

Aarlig GeneralforsamliDg den Side April. 

Formand: fir. Salomonsen. 

Formanden ft^msatte en Udsigt over Selskabets 
Virksomhed i det forløbne Aar : 1 6 Møder vare afholdte, ved 
hvilke gjennemsnitlig 14 å 15 Medlemmer havde været, nær- 
værende. Forhandlingsgjenstandene have bestaaet i Meddelel- 
ser- af Afhandlinger og casuistiske Beretninger, snart i medi- 
cinsk, snart i chirurgisk, obstetricisk og medikolegal Retning. 
Hospitalslægerne have hertil givet den rigeste Skjærv. 

Regnskabet firemlagdes og revideredes. 
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Gand. L. Salomonsen meddelte ét TUfælde af Hydro« 
phobi, som i denne Tid er forekommet paa Frederiks 
Hospital, og knyttede dertil nogle Bemærkninger, hvilket er 
meddelt i^ »Ugeskr. f. Læger« Nr. 23. 

, Under den herved fremkaldte Diskussion yttrede Dr. 
Ballin si^ imod Diagnosens foldi^niHge Sikkerhed i det 
givne Tilfælde, dels i Henhold til Usikkerheden af en fore- 
gaaende Smitte, dels paa Orund af at det væsenlige Symptom, 
Skrækken for glimrende Gjenstande manglede, medens en 
egen chorealignende Tilstand var oplyst alt tidligere at have 
været tilstede hos Patienten, og muligen kunfde give Syg- 
domsbilledet en hel anden Udtydning. Samme Tvivl har 
Taleren ligeledes næret om Diagnosen ved et Par af de 
andre her i Landet forekomne Titfælde. Endelig betvivler 
han, i Henhold til Erforingeme her i Byen, Propbylaiens 
ubetingede Nytte. 

Dr. Salomonsen udtaler sig for Diagnosens Rigtighed 
i dette Tilfælde, hvis i det Hele denne Sygdom findes, hvad 
de seneste Aars Erfaringer synes at bekræfte i Modsætningen 
til en tidligere Tvivl. 

Gand. Salomonsen oplyser at Patienten utvivlsomt 
har havt en Læsion paa Fingeren ved Obduktionen af den 
gale Hund. 

Prof. Lehmann ønskede at kjende Resultatet af den 
prophylaktiske BehandUiig andre Steder; den her paa Almin- 
deligt Hospital brugelige sildige Gatitertsation afSaaret, dets 
BehandKog med stærkt irriterende Midler, og den Syges 
Svækkelse ved Merkuriatku^ forekommer ham irritionelle, 
da Giften vel absorberes snart efter Biddet, og denne Absorb- 
tion vel ialtfald begunstiges af enhver Svækkelse. 

De foregaaende Talere oplyse dog, at begge diss^ Be- 
handlingsmaader tidligere og overalt ere anfHriste, og 
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Pr. Drachmann anfører en Statistyc fra Sydfirankrig 
og Erfaringer fra Mexico sam Hjemmel for den selv tardive 
Cauterisation. 

Cand. F. Trier fremviste nogle pathologisk anatomiske 
Præparater fra Frederiks Hospitals Sektionsstue. 

JHjødet den 5te Mai. 

FormaDd: Dr. Salomonseo. 

Brtlnniche gjorde Selskabet en Meddelelse om Ph leg- 
mone periuterina, hvilken Sygdom, tidligere mindre nøie 
og selvstændigt beskrevet, omtrent samtidigt er bestemt af 
de skotske Læger og af den afdøde Valleix, der alt 1853 
har behandlet den i en Afhandling, som har henledet Ref.s 
Opmærksomhed derpaa, har givet Anledning til et Par selv- 
stændige Iagttagelser her paa Hospitalet, og her lægges til 
Grund ved Sygdommens Beskrivelse. 

Den Sygdom, som dette Navn tilkommer, er Betændelse 
i det Bindevæv, som omfatter Foreningsstedet mellem coll. 
og corp. uteri, og kun tilfældigt kan udbrede sig herfra til 
nærliggende Dele. Vævet er faer fint, fortil mellem Vagina 
og Blæren stramt, bagtil mellem Vagina ogRectum slappere. 

I 1} Aar har Valleix iagttaget denne Betændelse 19 
Gange bagtil, 3 Gange fortil, 1 Gang paa Moderhalsens Side, 
og 2 Gange baade for- og bagtil. Foruden de af Ref. iagt- 
tagne oplyses det under Diskussionen, at flere Tilfælde ere 
observerede her i Byen. Den synes altsaa ei sjeldén. 

Med Hensyn til Ætiologien mærkes: Alderen: Alle vare 
de mellem 17 og 42Aarj o: i den Livsperiode da Livmoderen 
endnu er i Besiddelse af hele sin Vitalitet. 13 af 19 led 
af Menstruationsbesværligheder og 3 . af 25 af en Uterinde- 
viation, der var behandlet med Redresseuren, Dette tillægger 
V. kun middelbart Betydning, forsaavidt eo Kongestivtilstand 
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og rigeligere Menstruation herved pleier at fremkaldes. I 
3 Tilfælde er en chronisk Betændelse i Vævet gaaet forad 
og har afgivet Disposition til den akute (en herhenhørende 
Iagttagelse efter V. meddeles). Knn 1 af 27 Gange har 
Puerperium været foranledigende, hvad er ret paafaldende i 
Modsætning til de nærliggende Vævs hyppige Angriben undeir 
denne Tilstand. Endelig anføres Kontiguitetsforplantelse af 
Betændelser fra Livmoderen og Skeden, abusus coitus o. s. v. 
Næsten hos Alle er Sygdommen opstaaet ved Menstruations- 
tiden og har indvirket paa dennes Forløb. 

Sygdommens Symptomer ere temmeligt charakteristiske, 
og maa betragtes særskilte for de forskjellige Arter: 

a. Phlegmone retrouterina: Efter faa Dages Ildebe- 
findende. Feber, Forstoppelse og Tunghed i Bækkenet op* 
træder den stedse constante Smerte. Denne er dels spontan, 
og da meget heftig, jagende og exacerberende , dels frem* 
kaldt ved Tryk og især ved Stolgangen, der gjerne frem- 
kalder en Exacerbation. Ligesaa charakteristiske ere de 
bestandige expulsive Smerter i Rectum, der fremkaldes dels 
ved den betændelsesagtige Svulsts Tryk paa Tarmen, dels 
ved' Tarmhindemes sekundære Deltagelse i Betændelsen, 
hvorfor taler den hyppige Afgang af Slim og Blod per anum. 
Yaginalundersøgelsen viser bag coll. uteri en. Svulst, som 
almindelig er skilt derfra ved en dyb Fure. Er Svulsten 
stor, kan Lakunar ganske blive udslettet, men oftest bevarer 
denne hele sin Dybde. Dette, i Forbindelse med at Svul- 
sten er fast, ubevægelig, og ligeledes føles som en fast 
rundagtig Haardhed foran Endetarmens forreste Væg, giver 
den en ei ringe Lighed med en Retroflexion af Livmoderen, 
en Vildfarelse, som V. viser man kan undgaae ved Hjælp 
af Ute'rinsonden, der her vil gaae lige opad, medens Svul- 
sten bliver paa Srin Plads. Svulsten er som -oftest meget 
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øm, kan blive .fluktuerende , de indre Genitalia ere hede. 
Underlivets Undersøgelse kan vise en Udfyldning af det lille 
Bækken, men ingen Affektion af ligg. lata, fossæ iliacæ, 
Ovarier o. s. v. Hertil kommer almindelig gastriske Tilfælde, 
Forstoppelse, under Afgang af en blodblandet Slim per anum, 
Feber og stor Uro. Peritonæum kan angribes sekundært. 

b. Phleg. anteuterina: Smerten er her ligeledes heftig 
og constant, især i Hypogastriet. Svulsten er mindre af- 
rundet, hvorimod en stærk Spænding fremkaldes i Lakunar 
ant. formjedelst Vævets stramme Disposition. Tryk og Under- 
søgelse er meget ømfindtlig, og endnu mere Urinladningen, 
hvortil hvert Øieblik føles Trang, Blæren irriteres og taber 
sin Capacitet. løvrigt samme almindelige Symptomer, som 
ved den foregaaende Art. 

c. Foreningen af de to foregaaende Arter frembyder 
Billedet af de dem eiendommelige Symptomer samlede. 

I det Tilfælde, hvor Betændelsen havde sit Sæde paa 
Siden af Livmoderhalsen, trak Svulsten sig noget bagtil, og 
Symptomerne nærmede sig dem af den første Art. 

Sygdommens Gang charakteriseres meget bestemt ved 
heftige Exacerbationer, som giver den et egetPhysiognomi; 
efter det første heftige Anfald kommer en Dags eller et 
Døgns Ro , som ei bør skuffe Lægen , da Tilfældene atter 
ville vende tilbage med samme Heftighed, og saaledes flere 
Gange. 

Varigheden er almindelig et Par Uger, lidt længere, naar 
Suppuration vil indtræde. 

Den hyppigste Udgang er Resolutionen, som indtraadte 
i 21 af 27 Tilfælde. Symptomerne tabe sig da lidt efter 
lidt, og kun en Haardhed bliver i nogen.Tid tilbage i Vævet. 
Suppuration indtraadte kun 6 Gange af 27, efter V. heldigst 
og hyppigst ud i Vagina; ^Ref. har dog seet den to Gange 
aabne sig med gunstigt Udfald i Rectum (Tvende Iagttagelser 
meddeles). Er Fluktuation at føle , kan Incision være indi- 
ceret, hvad neppe vil hændes ved den anteuterine. 

Hvor dødelige Complicationer eller senere Død har gjort 
den anatomiske Undersøgelse mulig, har man fundet Binde-* 
vævet Sædet for phlegmonøs Betændelse eller dennes Resul- 
tater, udstrakte cicatrieielle Sammenvoxninger med Fortræk- 
ning og Sammenklæbning af de forskjellige Organer. En 
herhenhørende Iagttagelse af Referenten meddeles , hvor 
Patienten døde en Maaned efter Phlegmbnen af en typhoid 
Feber. Dette Tilfælde var endyderligere mærkeligt derved, 
at en Retroflexion af Uterus var diagnosticeret under og 
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efter Phiegmonen, men blev aldeles ikke fuudet ved Obduk- 
tionen. 

Prognosen vil i Almindelighed være god, naar Compli- 
kationer ei tiltræde. 

Behandlingen maa bestaae i en kraftig Antiphlopose, 
forbunden med Sedantia og Ro, Incisioner og Dilatationer 
efter Behov. 

Under Diskussionen fremsatte Dr. Salomonsen, i An- 
ledning af en af de anførte Iagttagelser, den Mulighed, at 
den diagnosticerede Retroflexion vel kunde have »tabt sig 
igjen inden Døden, ligesom man vel og kunde være titbøielig 
til at tænke sig, at Sygdommens Følger, Sammenvoxningen 
af det lille Bækkens Organer, let kunde betinge en Tilbage- 
bøining af Livmoderen. 

Brtinnlche var i sidste Henseende ganske enig med 
Taleren, men derimod ei deri at Deviationen i det givne 
Tilfælde kunde have tabt sig igjen, ligesom han i det Hele 
meget maatte betvivle, at en saadan Deviation nogensinde 
svandt, uden at Spor deraf blev tilbage i Vævet. 

Withusen omtalte den ved Hæmatocele retro-uterina 
eiendommelige Opskydning af Livmoderen i Bækkenet , den 

Referenten viste, netop havde været tilstede i de af 
ham iagttagne Tilfælde. 



I April Maaned 1857 har Dødsfaldenes Antal i EJø- 
benhavn været 324. 

Af disse vare 34 af epidemiske Sygdomme, nemlig: 

Gastrisk Feber 
Typhoid Feber 
Kighoste . . 
Rosen . . . 
Puerperalfeber 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Diphteritis . . 

3 7 r~~ ^17 34 

Diflses Fordeling i de enkelte Uger og Kvarterer har 
været følgende: 
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Ugen flra Iste til 8de April. 
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Ugen fra 8de Ul 16de April. 
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Ugen fra 16de til 23de April. 
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Ugen fra 23de til 30ie April. 
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I Ugen tru Tirsd. d. 9de Juni til Tirsd. d. 16de Juni 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Kjøbenhavn 217 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 






Af Diarrhe . 
Cholerine 
Mæslinger 
Koldfeber . . 
Gastrisk Feber 
Typhoid Feber 
Faaresyge 
Kighoste . . 
Rosen . . . 
Influenza . . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste . 
Rødlinger. . 
Puerperalfeber 
Vandkopper . 



Ny By . . 

Gamle By . 
Nyboder 
Christianshavn 
Udenbyes 



480 

Uf. 

10 

10 

11 

14 
1 
1 

» 

2 

» 

1 

N 

9. 



Frt. 

23 

9 

7 

14 
1 

» 
» 

4 
9 



lin. BiniMkriåv. Sahm. 



n. 
». 

I 



17 

7 

» 

8 
11 

» 

I 
5 
1 

7 

» 

1 

II 

2 

» 

3 



12 
5 

» 

2 
2 

» 
- » 

2 

n 

1 

3 

« 
» 

1 

» 

3 



62 
31 

» 

28 

41 
2 
2 

7 
7 
22 
3 
1 

» 

4 
1 

6' 



55 68 68 31 217. 

Diarrbe. Chol. Koldfeb. 6asl.F. ioliaenza. 
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28 



41 



22. 



62 31 

Af de nævnte Koldfebre ere 5 Recidiver 
og 1 andet Recidiv. 

Vedblivende Gatarrher omtales (Ahrensen). 

Ligeledes anføres et Par blodige^ dysepteriske Diarrheer , 
(Schou). — De udenbyes Diarrheer og Chojeriner ere paa 1 
nær alle paa Nørrebro. , . 

Lister ere mpdtagne fra 64 Læger. 

. „ . j 

Vakance. £n Underlægepost i Søetaten, aarlig Gage 450 Bd., 
hvorom Ansøgninger indgives inden 6 Uger fra 19de Joni tilStabslæge 
Mansa. 

Endedigelse. Under 16de Juni er Underlæge i Armeen, char. 
Bataillonscbirurg A. 6. S. Stougaard, B. afD., efter Ansøgning og paa 
Grund af Svagelighed entlediget i Naade samt udnæVnt til &igsraad. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 
Trykt f Bianco Lnnos Bog:try1ikerr ved F. S. Huhle. 
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